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Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 112,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

216,79

1.021,36

570,33

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 157,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

333,55

1.464,01

1.446,19

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

491,27

824,13

1.020,58

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 114,44

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

024-Adicional Noturno 36,00 100,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.430,44

114,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.430,44

120,01

1.310,43

1.316,00

1.430,44

000001 665-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 10/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-FARMACEUTICO II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91
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07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.892,07

231,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.892,07

844,54

2.047,53

2.573,94

2.892,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.152,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 167,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.921,84

633,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.921,84

1.731,28

6.190,56

7.350,96

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.341,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-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%:

15.883,87

1.270,71

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:

15.883,87

3.920,84

11.963,03

15.312,99

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 659,71

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

701-FARMA ILHA 0,00 104,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

1.431,50

577,61

1.828,29

2.009,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

641,40

1.315,40
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000001 150-MARISA DOS SANTOS BATISTA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 368,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,42

024-Adicional Noturno 3,30 17,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 106,62 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,53 701-FARMA ILHA 0,00 227,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

173-Horas Extras 75% 33,00 719,70 716-SOS FARMA 196,82 196,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.347,41

267,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.347,41

1.548,64

1.798,77

2.789,60

3.347,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 511,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 294,79

024-Adicional Noturno 261,00 653,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 346,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 96,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 144,00 2.337,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.648,78

371,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.648,78

811,73

3.837,05

4.137,41

4.648,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,34

106,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,34

112,66

1.218,68

1.224,83

1.331,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

195,73

1.813,38

1.828,29

2.009,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78
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Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 691-THAIS BATISTA DA CRUZ 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

484,73

1.312,83

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

040-Férias 30,00 5.275,62 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.758,54 571-Adiantamento Férias 30,00 7.034,16

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 976,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

173-Horas Extras 75% 9,30 389,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.423,55

593,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.971,25

8.971,25

0,00

389,39

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 63,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 60,71 60,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

825,23

972,33

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 661,52

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 661,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

661,52

661,52

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo 2

040-Férias 30,00 1.474,41 500-INSS 9,00 176,93

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 176,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

050-1/3 de Férias 30,00 491,47 571-Adiantamento Férias 30,00 1.965,88

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 435,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11
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Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 44-DEIA DOS SANTOS SILVA DE 411005-Auxiliar Administrativo 2 Mensalista Férias 15/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.965,88

157,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.578,63

2.578,63

0,00

0,00

1.965,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 197,50

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 9,30 161,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.194,39

175,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.194,39

212,41

1.981,98

1.996,89

2.194,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

529,56

1.268,00

1.256,60

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 106,73

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 111,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 63,05 63,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.334,16

106,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.334,16

626,58

707,58

1.037,84

1.334,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

975,77

1.033,34

1.638,70

2.009,11
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000002 15-JOAO BATISTA DE SANTANA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,15

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 367,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.068,30

165,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.068,30

452,39

1.615,91

1.882,15

2.068,30

000002 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 13,00 482,44 500-INSS 8,00 76,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

208-Diferença Salarial 0,00 296,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

955,32

76,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

955,32

119,11

836,21

878,89

955,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223272-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.105,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.753,96

620,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.753,96

3.069,08

4.684,88

7.183,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 192,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 586,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 180,12

173-Horas Extras 75% 6,30 109,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

716-SOS FARMA 112,50 112,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.134,63

170,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.134,63

1.408,20

726,43

1.752,92

2.134,63

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422115-RECEPCIONISTA
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

431,81

806,34

1.139,10

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 14,91

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

210,64

1.798,47

1.828,29

2.009,11

000002 813-RITA DE CASSIA MENDES DA Mensalista Ativo 11/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 20,00 1.879,67 500-INSS 9,00 187,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 2.819,50 93,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.085,00

166,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.085,00

289,88

1.795,12

1.897,35

2.085,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 91,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 88,05 88,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

1.195,71

1.305,78

2.086,77

2.501,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78
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000002 625-SABRINA DOS SANTOS 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 01/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

716-SOS FARMA 50,60 50,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

678,25

1.119,31

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 709-CRESSEM 1.161,60 1.161,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

4.537,45

9.364,62

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 84,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

499,57

738,58

949,51

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,21

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 95,20

173-Horas Extras 75% 9,30 99,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

716-SOS FARMA 130,28 130,28
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000002 213-VANIA CRISTINA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.352,62

108,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.352,62

637,04

715,58

1.054,82

1.352,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 105,80

708-EMPRESTIMO SANTANDER 241,98 241,98

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 113,55 113,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

629,27

608,88

1.139,10

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 28,00 1.191,76 500-INSS 8,00 122,22

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 2,00 131,85

040-Férias 2,00 98,89

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 11,87

050-1/3 de Férias 2,00 32,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.527,77

122,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,64

260,45

1.279,19

1.095,98

1.527,77

000003 474-GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 45,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

805,23

1.696,26

1.897,18

2.501,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

040-Férias 30,00 1.492,60 500-INSS 9,00 200,15

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 179,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 497,53 571-Adiantamento Férias 30,00 1.990,13

173-Horas Extras 75% 24,00 233,80
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000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 517420-Vigia Mensalista Férias 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,93

177,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.403,04

2.195,85

207,19

212,76

2.223,93

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 19,00 1.010,48 500-INSS 9,00 188,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 31,06 571-Adiantamento Férias 11,00 880,84

040-Férias 11,00 660,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 79,28 716-SOS FARMA 31,54 31,54

050-1/3 de Férias 11,00 220,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.098,38

167,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.177,66

1.468,65

709,01

918,38

2.098,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 171,39

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,78 716-SOS FARMA 101,78 101,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.904,34

152,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.904,34

281,15

1.623,19

1.732,95

1.904,34

000003 712-JUCILENE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 8,00 100,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 571-Adiantamento Férias 2,00 115,52

040-Férias 2,00 86,64 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 19,53

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 10,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

050-1/3 de Férias 2,00 28,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.256,71

100,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.267,11

597,75

669,36

1.051,05

1.256,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 11,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 140,25 140,25
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000003 106-MARIA DE FATIMA COSTA DOS 322235-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

934,19

1.074,92

1.638,70

2.009,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,76

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,98

99,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,98

416,97

830,01

1.147,22

1.246,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.007,26 500-INSS 9,00 189,75

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,56 278,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.108,30

168,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.108,30

854,14

1.254,16

1.539,37

2.108,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.590,40

110,80

1.479,60

1.210,17

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,02

318,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,02

601,91

3.376,11

3.350,85

3.978,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA
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000004 724-AMANDA MACHADO COSTA 223115-MEDICA Mensalista Férias 04/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 14.274,73 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 15,00 129,47

050-1/3 de Férias 30,00 4.758,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 12,00 1.228,50 571-Adiantamento Férias 30,00 19.032,97

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.288,41 1.288,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

22.261,47

1.780,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.832,35

21.029,98

1.802,37

3.228,50

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 186,80

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 180,66

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.075,52

166,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.075,52

1.034,79

1.040,73

1.319,95

2.075,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.029,28 500-INSS 11,00 297,63

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 297,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 676,43 571-Adiantamento Férias 30,00 2.705,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 651,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 106,94 106,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.705,71

216,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.654,62

3.654,62

0,00

0,00

2.705,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 1.819,60 500-INSS 9,00 225,89

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 218,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 606,53 571-Adiantamento Férias 30,00 2.426,13

173-Horas Extras 75% 6,00 83,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,88

200,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.728,23

2.660,00

68,23

76,21

2.509,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78
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000004 631-MARGARETE VICENCIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.446,19

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 204,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

687,24

1.814,25

1.897,18

2.501,49

000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-Medico clinico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,76

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 41,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,98

99,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,98

147,26

1.099,72

957,63

1.246,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 9,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 315,52 315,52

716-SOS FARMA 67,51 67,51
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000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS 322415-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

774,06

1.023,50

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

040-Férias 30,00 3.978,75 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.326,25 571-Adiantamento Férias 30,00 5.305,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 168,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.473,88

437,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.044,76

5.884,13

160,63

0,00

5.189,82

000005 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.635,78

1.797,56

000005 719-CAMILA GARCEZ Mensalista Férias 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-Farmaceutico

040-Férias 30,00 2.938,64 500-INSS 11,00 431,00

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 431,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 979,55 571-Adiantamento Férias 30,00 3.918,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.918,19

313,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.357,44

4.357,44

0,00

0,00

3.918,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 155,53 155,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

554,34

683,81

570,33

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 207,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000005 600-EIDE LUIZA COSTA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 06/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,20 701-FARMA ILHA 0,00 105,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

173-Horas Extras 75% 4,30 82,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.308,91

184,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.308,91

800,08

1.508,83

1.721,93

2.308,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.001,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 110,90

701-FARMA ILHA 0,00 171,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.753,96

620,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.753,96

1.863,04

5.890,92

6.803,90

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

415,12

823,03

949,51

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 110,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 230,30 230,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

830,55

967,01

1.446,19

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 200,44

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

024-Adicional Noturno 2,45 8,80 701-FARMA ILHA 0,00 81,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,12 709-CRESSEM 362,28 362,28

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 15



Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 23,45 365,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,08

178,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,08

651,81

1.575,27

1.837,05

2.227,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

040-Férias 30,00 1.450,23 500-INSS 9,00 174,03

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 174,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

050-1/3 de Férias 30,00 483,41 571-Adiantamento Férias 30,00 1.933,64

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 214,21 701-FARMA ILHA 0,00 32,29

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,64

154,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.321,88

2.321,88

0,00

0,00

1.933,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 103,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

716-SOS FARMA 183,87 183,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

725,41

589,99

1.020,58

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97
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000005 262-MICHELE CORINA DE JESUS VALE 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Ativo 07/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,96

118,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,96

193,33

1.285,63

1.360,64

1.478,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 358,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 79,71

024-Adicional Noturno 3,30 17,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 94,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,19 478,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 29,30 639,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.254,77

260,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.254,77

924,17

2.330,60

2.896,75

3.254,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 84,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

5.051,75

8.850,32

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.744,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.323,71

10.578,36

13.141,60

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,41

115,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,41

122,18

1.321,23

1.327,94

1.443,41
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000005 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 10,23

716-SOS FARMA 140,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

254,97

983,18

1.139,10

1.238,15

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 242,98 242,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

412,74

1.384,82

1.446,19

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 634,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 135,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 19,00 916,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.039,49

483,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.039,49

1.213,64

4.825,85

5.468,61

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 349,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 69,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 10,00 250,78
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000006 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.180,00

254,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.180,00

427,78

2.752,22

2.830,20

3.180,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 28,00 2.146,13 500-INSS 11,00 291,93

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,40 571-Adiantamento Férias 2,00 228,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 559,92

040-Férias 2,00 171,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 25,10 701-FARMA ILHA 0,00 64,84

050-1/3 de Férias 2,00 57,05 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

173-Horas Extras 75% 3,00 64,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.653,87

212,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.678,97

1.958,24

720,73

1.590,07

2.653,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 232,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,55

024-Adicional Noturno 3,00 13,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,67 701-FARMA ILHA 0,00 30,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 25,57 25,57

173-Horas Extras 75% 16,00 308,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.583,89

206,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.583,89

615,90

1.967,99

2.351,34

2.583,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

701-FARMA ILHA 0,00 55,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,41

115,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,41

184,06

1.259,35

1.138,35

1.443,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 157,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 25,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.747,56

139,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.747,56

190,41

1.557,15

1.590,28

1.747,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 436,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.343,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.321,06

425,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.321,06

1.016,07

4.304,99

4.750,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 110,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 103,62

173-Horas Extras 75% 6,00 61,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.386,05

110,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.386,05

226,73

1.159,32

1.085,58

1.386,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 166,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 90,37
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000006 760-IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.851,32

148,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.851,32

174,35

1.676,97

1.684,70

1.851,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 106,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

716-SOS FARMA 20,47 20,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

481,01

1.528,10

1.828,29

2.009,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 482,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 10,00 434,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.485,70

438,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.485,70

1.061,35

4.424,35

4.914,82

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 384,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.275,07

102,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.275,07

870,53

404,54

983,47

1.275,07

000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

716-SOS FARMA 36,79 36,79
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000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,28

1.285,13

3.702,15

4.438,68

4.987,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MÉDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-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%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

4.250,04

9.652,03

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 11,00 117,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,53

109,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,53

475,96

897,57

1.263,65

1.373,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 171,29

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 9,00 135,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.903,21

152,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.903,21

179,02

1.724,19

1.731,92

1.903,21

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

716-SOS FARMA 29,10 29,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

728,27

1.069,29

1.635,78

1.797,56
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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 95,60 95,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,41

115,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,41

217,78

1.225,63

1.327,94

1.443,41

000007 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 29,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,41

115,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,41

732,07

711,34

569,58

1.443,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.105,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 63,40 63,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.753,96

620,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.753,96

1.748,52

6.005,44

7.183,08

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Lic.Maternidad 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 11,00 585,01 500-INSS 9,00 161,78

003-Salário Maternidade 19,00 1.010,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-FARMA ILHA 0,00 32,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 135,20 135,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

868,23

929,33

1.446,19

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE 411005-AUX. ADM. II Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,34

106,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,34

119,32

1.212,02

845,65

1.331,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.790,97

303,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.790,97

576,55

3.214,42

3.373,96

3.790,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 110,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 19,83 19,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

746,54

1.262,57

1.638,70

2.009,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,02

318,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,02

2.431,18

1.546,84

3.540,44

3.978,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 8,00 121,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 571-Adiantamento Férias 9,00 530,39

040-Férias 9,00 397,79 701-FARMA ILHA 0,00 50,15

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 47,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

050-1/3 de Férias 9,00 132,60 716-SOS FARMA 109,26 109,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.513,51

121,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.561,25

1.211,13

350,12

720,19

1.513,51
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000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 62,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 218,48 218,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

866,73

448,67

1.210,17

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 169,11

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

024-Adicional Noturno 2,00 7,18 701-FARMA ILHA 0,00 131,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,45 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 4,10 63,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,05

150,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,05

834,12

1.044,93

1.709,94

1.879,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 319,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

716-SOS FARMA 138,62 138,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,28

1.022,05

3.965,23

4.249,09

4.987,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

261,31

2.240,18

2.276,36

2.501,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 54,11

716-SOS FARMA 78,16 78,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

243,07

1.072,33

1.210,17

1.315,40

000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.635,78

1.797,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-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%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

4.471,19

9.430,88

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,06

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,39

142,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.053,39

168,31

1.885,08

1.428,74

1.778,39

000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 132,51 132,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

237,25

1.000,90

1.139,10

1.238,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 482,35

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 241,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 212,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 228,08

173-Horas Extras 75% 60,00 1.432,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.385,00

350,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.385,00

960,65

3.424,35

3.902,65

4.385,00

000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 334,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,40

024-Adicional Noturno 171,00 475,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 152,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 60,00 1.029,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.044,17

243,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.044,17

400,83

2.643,34

2.709,31

3.044,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 501,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,09
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.560,09

364,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.560,09

713,61

3.846,48

3.679,30

4.560,09

000008 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.677,35 55,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,39

142,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,39

224,22

1.554,17

1.618,33

1.778,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.074,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 4.608,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 45,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 55,88 55,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.828,54

626,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.828,54

2.638,13

5.190,41

7.068,07

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,43

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,83

144,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,83

357,62

1.447,21

1.642,40

1.804,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00
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000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.487,28

598,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.487,28

1.611,78

5.875,50

6.916,40

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.443,41

115,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.443,41

449,92

993,49

1.327,94

1.443,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.487,28

598,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.487,28

3.518,55

3.968,73

6.916,40

5.189,82

000008 649-GLEUSON WAGNER CARDOSO Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 787,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 350,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 64,52

173-Horas Extras 75% 70,00 2.367,80 716-SOS FARMA 360,65 360,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.597,42

527,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.597,42

1.792,24

4.805,18

6.026,54

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

511210-ENCARREGADO DE 

040-Férias 30,00 2.576,67 500-INSS 11,00 390,51

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

046-Abono Pecuniário 1,00 85,89 571-Adiantamento Férias 31,00 3.550,08

050-1/3 de Férias 30,00 858,89

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 28,63

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 103,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.521,45

281,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.948,84

3.948,84

0,00

0,00

3.550,08
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000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE 313220-Tecnico de informatica Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 445,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 380,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 123,00 2.569,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.350,57

428,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.350,57

1.024,18

4.326,39

4.779,69

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

207,90

1.107,50

1.210,17

1.315,40

000008 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 58,71

700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 111,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 85,03 85,03

716-SOS FARMA 130,63 130,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

885,18

430,22

1.020,58

1.315,40

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 137,00 137,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.400,46

192,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.400,46

416,50

1.983,96

2.184,42

2.400,46
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,45

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

024-Adicional Noturno 12,00 33,40 701-FARMA ILHA 0,00 109,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,95 716-SOS FARMA 55,72 55,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 12,00 144,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.418,12

113,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.418,12

610,31

807,81

1.304,67

1.418,12

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Férias 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 571-Adiantamento Férias 29,00 2.883,36

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85 701-FARMA ILHA 0,00 32,35

046-Abono Pecuniário 29,00 2.162,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 720,84 716-SOS FARMA 168,23 168,23

173-Horas Extras 75% 14,08 217,49

201-Gratificacao 0,00 322,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.513,27

361,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.785,96

4.128,84

1.657,12

2.142,13

5.189,82

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 312,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 137,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80 716-SOS FARMA 76,47 76,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.842,49

227,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.842,49

753,24

2.089,25

2.340,23

2.842,49

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Aux.Doença 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 257,40 701-FARMA ILHA 0,00 68,65

709-CRESSEM 108,93 108,93

716-SOS FARMA 74,25 74,25
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000008 595-SUEMI ALVES XAVIER 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Aux.Doença 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

257,40

257,40

0,00

0,00

0,00

000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.859,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 749,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 24,21

173-Horas Extras 75% 103,00 5.059,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 159,72 159,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.873,59

869,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.873,59

3.865,27

7.008,32

9.923,53

5.189,82

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 11,00 386,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 167,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 6,13

173-Horas Extras 75% 59,00 1.131,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.515,46

281,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.515,46

1.242,14

2.273,32

2.939,17

3.515,46

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 394,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 124,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 153,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 44,60 1.035,21
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.589,03

287,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.589,03

527,38

3.061,65

3.194,24

3.589,03

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 546,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 316,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 147,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

173-Horas Extras 75% 30,00 996,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.968,74

397,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.968,74

1.183,34

3.785,40

4.232,59

4.968,74

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 206,67 14.514,20 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.020,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.716,27

1.177,30

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:

14.716,27

3.599,75

11.116,52

14.145,39

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 21,67

702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 33,58 33,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

594,14

721,26

1.210,17

1.315,40

000009 220-ANGELA MARIA DE CASTRO Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 209,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.324,90

185,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.324,90

233,36

2.091,54

2.115,66

2.324,90
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000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 251510-PSICOLOGA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,47

158,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,47

186,49

1.793,98

1.612,64

1.980,47

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.506,79 500-INSS 11,00 297,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.708,86

216,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.708,86

1.015,53

1.693,33

2.221,30

2.708,86

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 291,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

208-Diferença Salarial 0,00 850,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.648,49

211,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.648,49

333,30

2.315,19

2.357,16

2.648,49

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 122,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 34,19 34,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,34

106,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,34

676,49

654,85

1.035,24

1.331,34

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,36

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58
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000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 517420-Vigia Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 24,00 388,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.192,90

175,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.192,90

506,17

1.686,73

1.805,95

2.192,90

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 379,15 379,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.264,59

101,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.264,59

492,29

772,30

973,83

1.264,59

000009 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 76,42

716-SOS FARMA 86,90 86,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

274,12

1.041,28

1.210,17

1.315,40

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 180,47

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

024-Adicional Noturno 144,00 360,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 328,04
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000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.005,17

160,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.005,17

734,65

1.270,52

1.824,70

2.005,17

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

649,28

1.852,21

2.276,36

2.501,49

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 319,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 13,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,28

890,48

4.096,80

4.249,09

4.987,28

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,76

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 105,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,24 93,24

716-SOS FARMA 59,66 59,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.246,98

99,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.246,98

684,00

562,98

957,63

1.246,98

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 43,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 93,74 93,74

716-SOS FARMA 32,77 32,77
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000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

661,35

654,05

1.210,17

1.315,40

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 435,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 82,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.960,93

316,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.960,93

1.673,38

2.287,55

3.335,64

3.960,93

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 91,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.141,78

91,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.141,78

96,04

1.045,74

1.050,44

1.141,78

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 175,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

962,03

1.047,08

1.449,11

2.009,11

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 100,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 39,43 39,43
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

579,86

658,29

759,92

1.238,15

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

040-Férias 30,00 3.071,27 500-INSS 11,00 450,45

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 450,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.023,76 571-Adiantamento Férias 30,00 4.095,03

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 708,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.095,03

327,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.254,40

5.254,40

0,00

0,00

4.095,03

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 154,63

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

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 716-SOS FARMA 115,59 115,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 51,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,06

137,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,06

275,79

1.442,27

1.563,43

1.718,06

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 461,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 91,38

024-Adicional Noturno 234,00 651,30 521-Falta (HORAS) 0,22 1,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 288,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 96,49 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 108,00 1.945,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.194,25

335,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.195,61

628,04

3.567,57

2.974,52

4.194,25

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 174,24

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 7,00 120,56
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000010 611-ADIANE SOARES SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.935,98

154,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.935,98

182,22

1.753,76

1.761,74

1.935,98

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 445,75

024-Adicional Noturno 54,00 411,65 510-IRRF 15,00 186,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 60,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 113,94 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 18,00 769,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

208-Diferença Salarial 0,00 58,23 709-CRESSEM 305,02 305,02

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.052,26

324,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.052,26

1.366,41

2.685,85

3.606,51

4.052,26

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

040-Férias 30,00 2.406,27 500-INSS 11,00 524,37

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 352,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 802,09 571-Adiantamento Férias 30,00 3.208,36

173-Horas Extras 75% 144,00 1.558,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,98 321,98

716-SOS FARMA 74,01 74,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.767,01

381,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.119,93

4.134,29

985,64

1.387,20

4.767,01

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 302,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.746,07

219,69

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:

2.746,07

322,38

2.423,69

2.064,82

2.746,07

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 468,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 217,66

024-Adicional Noturno 135,00 776,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,40 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 114,97 701-FARMA ILHA 0,00 122,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 24,00 758,68 709-CRESSEM 123,58 123,58
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000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 50,47 50,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.263,59

341,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.263,59

1.527,76

2.735,83

3.794,60

4.263,59

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 180,31

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

024-Adicional Noturno 18,00 71,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 107,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.003,45

160,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.003,45

188,29

1.815,16

1.823,14

2.003,45

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 78,00 5.477,94 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.093,15

024-Adicional Noturno 36,00 1.137,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,00 168,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,00 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 721,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.707,29

616,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.707,29

1.672,28

6.035,01

7.136,41

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 90,00 6.320,70 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.894,55

024-Adicional Noturno 42,00 1.327,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 196,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 945,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 308,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 421,38
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000010 152-ALFREDO DOS SANTOS 223115-MEDICO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.058,40

1.204,67

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:

15.058,40

3.473,68

11.584,72

13.686,96

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 190,37

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

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 701-FARMA ILHA 0,00 26,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,38 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 18,00 295,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.115,17

169,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.115,17

792,48

1.322,69

1.166,44

2.115,17

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,05 0,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.237,83

99,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

471,33

766,82

949,21

1.237,83

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 1.900,92 500-INSS 9,00 189,27

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 48,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 167,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 93,22 93,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,99

168,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,99

906,57

1.196,42

1.724,13

2.102,99

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 390,41

024-Adicional Noturno 144,00 400,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 470,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04
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000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE 517420-VIGIA Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

173-Horas Extras 75% 204,00 3.177,56

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.322,86

425,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.572,86

966,86

4.606,00

4.562,39

5.189,82

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 42,00 2.949,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.540,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 588,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 280,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.524,73

761,98

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:

9.524,73

2.119,94

7.404,79

8.764,26

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 287,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,82

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 113,01 113,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.615,98

209,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,98

1.066,70

1.549,28

2.328,22

2.615,98

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 716,80

024-Adicional Noturno 126,00 1.507,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 223,31 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 727,44 727,44

716-SOS FARMA 34,48 34,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.717,93

537,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.717,93

3.565,70

3.152,23

5.767,87

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 27,34 1.920,09 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.683,04
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000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 2.764,48

211-A.I.H. 0,00 773,50

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.192,19

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 3.283,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.135,82

1.050,87

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:

13.135,82

2.262,17

10.873,65

9.281,45

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.069,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.002,07

640,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.002,07

1.649,07

6.353,00

7.052,01

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 8,00 104,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 142,49 142,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.304,38

104,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.304,38

252,35

1.052,03

1.200,03

1.304,38

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 348,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 577,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.164,67

253,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.164,67

711,42

2.453,25

2.437,38

3.164,67

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 537,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 342,48

024-Adicional Noturno 96,00 275,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 398,88
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 178,00 2.692,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.886,95

390,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.886,95

886,42

4.000,53

4.349,39

4.886,95

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.239,44

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 387,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 52,00 2.617,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.239,24

659,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.239,24

1.818,57

6.420,67

7.668,36

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 46,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

767,58

1.241,53

1.638,70

2.009,11

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 337,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 570,00 701-FARMA ILHA 0,00 150,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.071,49

245,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.071,49

1.013,54

2.057,95

2.544,04

3.071,49

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000010 324-BARBARA REIS CORREA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 787,08

024-Adicional Noturno 117,00 1.399,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 207,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.594,31

527,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.594,31

1.366,21

5.228,10

6.023,43

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 231,67

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

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 521-Falta (HORAS) 0,17 1,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 108,95 108,95

173-Horas Extras 75% 48,00 759,34 716-SOS FARMA 220,17 220,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.574,09

205,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.575,14

1.135,14

1.440,00

2.342,42

2.574,09

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.240,32 500-INSS 9,00 148,84

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 148,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 413,44 571-Adiantamento Férias 30,00 1.653,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 650,10 701-FARMA ILHA 0,00 107,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57

716-SOS FARMA 225,26 225,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.653,76

132,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.452,70

2.452,70

0,00

0,00

1.653,76

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 460,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 186,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 36,00 1.257,95 716-SOS FARMA 61,80 61,80

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.405,23

432,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.405,23

1.118,11

4.287,12

4.834,35

5.189,82
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000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO 223405-FARMACEUTICA III Mensalista Férias 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 3.139,32 500-INSS 11,00 460,43

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 460,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.046,44 571-Adiantamento Férias 30,00 4.185,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 648,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.185,76

334,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.294,82

5.294,82

0,00

0,00

4.185,76

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 348,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 577,61 701-FARMA ILHA 0,00 30,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

716-SOS FARMA 114,60 114,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.164,67

253,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.164,67

1.001,56

2.163,11

2.626,97

3.164,67

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 73,00 5.126,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.969,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.100,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.993,13

959,45

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:

11.993,13

2.548,31

9.444,82

10.321,98

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 599,23

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

716-SOS FARMA 122,63 122,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.911,21

472,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.911,21

2.720,30

3.190,91

5.340,33

5.189,82
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000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 86,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

1.037,09

1.464,40

2.276,36

2.501,49

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 31,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Férias 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-VIGIA

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 147,65

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,05 571-Adiantamento Férias 9,00 730,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 3,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 13,89

040-Férias 9,00 547,73

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 65,73

050-1/3 de Férias 9,00 182,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.640,53

131,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,26

1.211,61

494,65

828,31

1.640,53

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 92,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

716-SOS FARMA 138,37 138,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

952,03

1.057,08

1.828,29

2.009,11

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000010 49-CELIA DE GOES CAMILO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.145,31

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

701-FARMA ILHA 0,00 348,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.790,97

303,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.790,97

3.127,05

663,92

3.373,96

3.790,97

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 170,69

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 157,08

173-Horas Extras 75% 6,00 102,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.896,61

151,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.896,61

671,01

1.225,60

1.725,92

1.896,61

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,14 716-SOS FARMA 24,69 24,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.401,75

112,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.401,75

142,40

1.259,35

1.289,61

1.401,75

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 416,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 54,23 54,23
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000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.790,06

303,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.790,06

630,56

3.159,50

3.373,15

3.790,06

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 229,37

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 69,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 174,34 174,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.548,54

203,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.548,54

989,48

1.559,06

1.939,99

2.548,54

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 412,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 117,56

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 134,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 36,00 907,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.751,31

300,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.751,31

1.109,43

2.641,88

3.149,08

3.751,31

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 214,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 335,49

173-Horas Extras 75% 27,02 438,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.382,52

190,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.382,52

905,22

1.477,30

2.168,09

2.382,52

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 101,40

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,79 701-FARMA ILHA 0,00 108,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73
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000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

716-SOS FARMA 51,42 51,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.267,52

101,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.267,52

607,77

659,75

786,94

1.267,52

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.632,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.202,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.668,17

773,45

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:

9.668,17

2.211,52

7.456,65

9.097,29

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 41,53 701-FARMA ILHA 0,00 90,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

173-Horas Extras 75% 24,00 280,31 716-SOS FARMA 52,87 52,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.536,21

122,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.536,21

631,46

904,75

1.413,31

1.536,21

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.610,74

024-Adicional Noturno 96,00 551,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 832,81 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,76 701-FARMA ILHA 0,00 143,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 191,00 5.621,49 709-CRESSEM 640,38 640,38

716-SOS FARMA 23,74 23,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.589,41

767,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.589,41

3.939,07

5.650,34

9.018,53

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 77,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

806,62

1.202,49

1.828,29

2.009,11

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 323,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 119,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 174,72

173-Horas Extras 75% 42,00 809,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 110,61 110,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.938,81

235,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.938,81

1.242,88

1.695,93

2.615,54

2.938,81

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 60,00 4.213,80 500-INSS 11,00 485,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,41 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

254-Ferias Indenizadas 0,00 6.154,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.570,44

845,64

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:

10.570,44

671,84

9.898,60

3.550,94

4.415,87

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 102,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

701-FARMA ILHA 0,00 107,40

716-SOS FARMA 36,98 36,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.278,29

102,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

289,32

1.026,08

1.176,03

1.278,29

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 142,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,20 1,24

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,24 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.587,02

126,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,26

656,76

931,50

1.444,19

1.587,02

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 204,61

701-FARMA ILHA 0,00 15,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

647,87

667,53

1.020,58

1.315,40

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 229,91

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

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 111,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 459,06 459,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,24 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 48,00 753,66 716-SOS FARMA 16,35 16,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,60

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,60

952,73

1.601,87

1.187,15

2.554,60

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Férias 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.096,85 500-INSS 11,00 307,54

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 307,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 698,95 571-Adiantamento Férias 30,00 2.795,80

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 628,05 701-FARMA ILHA 0,00 92,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

716-SOS FARMA 56,42 56,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.795,80

223,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.731,39

3.731,39

0,00

0,00

2.795,80

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23
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000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

709-CRESSEM 120,83 120,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

558,87

756,53

1.020,58

1.315,40

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.512,12 500-INSS 9,00 217,27

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 181,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 504,04 571-Adiantamento Férias 30,00 2.016,16

173-Horas Extras 75% 36,00 397,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.414,14

193,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.595,59

2.589,55

6,04

362,16

2.414,14

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 20,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.531,85

122,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.531,85

534,54

997,31

1.409,30

1.531,85

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.004,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.386,25

590,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.386,25

1.584,00

5.802,25

6.815,37

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 9,00 383,07 500-INSS 11,00 415,83

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

024-Adicional Noturno 48,00 153,23 571-Adiantamento Férias 21,00 1.817,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 131,20 701-FARMA ILHA 0,00 123,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 17,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78 716-SOS FARMA 68,17 68,17
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 21,00 1.362,90

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 199,89

050-1/3 de Férias 21,00 454,30

173-Horas Extras 75% 80,00 1.180,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.780,27

302,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,16

2.758,46

1.221,70

1.747,13

3.780,27

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 603,82

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 12,00 603,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.927,91

474,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.927,91

1.182,95

4.744,96

5.357,03

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 716-SOS FARMA 45,87 45,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.797,97

303,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.797,97

624,13

3.173,84

3.380,19

3.797,97

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 174,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,05 701-FARMA ILHA 0,00 119,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

173-Horas Extras 75% 24,00 351,35 716-SOS FARMA 95,83 95,83

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.935,25

154,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.210,25

732,67

1.477,58

1.571,49

1.935,25

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4
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000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 220,80

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.453,38

196,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.453,38

668,39

1.784,99

1.853,40

2.453,38

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 303,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,74

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 5,00 122,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.756,17

220,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.756,17

324,17

2.432,00

2.073,81

2.756,17

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 324,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,05

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,41 701-FARMA ILHA 0,00 35,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 12,00 293,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.952,41

236,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.952,41

1.133,62

1.818,79

2.438,05

2.952,41

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

040-Férias 30,00 3.134,67 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 459,75 521-Falta (HORAS) 0,16 0,99

050-1/3 de Férias 30,00 1.044,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

173-Horas Extras 75% 135,00 1.461,25 571-Adiantamento Férias 30,00 4.179,56

701-FARMA ILHA 0,00 32,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.639,82

451,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.100,56

5.160,91

939,65

969,95

5.189,82

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,06 701-FARMA ILHA 0,00 99,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

173-Horas Extras 75% 12,00 135,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.470,84

117,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.470,84

604,49

866,35

1.163,58

1.470,84

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 119,05

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 75,64 75,64

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43 716-SOS FARMA 119,10 119,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,12

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,12

667,61

820,51

1.369,07

1.488,12

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.607,84

024-Adicional Noturno 117,00 1.399,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 207,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 11,00 680,26

206-PRODUÇÃO 0,00 259,00

208-Diferença Salarial 0,00 4.350,29

252-PARTO NORMAL 0,00 1.230,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.215,24

1.057,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.215,24

3.186,97

10.028,27

12.644,36

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 140,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,35 709-CRESSEM 63,20 63,20
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000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 285,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.566,36

125,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.566,36

209,86

1.356,50

1.425,39

1.566,36

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 197,11

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

701-FARMA ILHA 0,00 133,33

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

711,31

1.297,80

1.828,29

2.009,11

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.542,76 500-INSS 11,00 385,37

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 385,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

046-Abono Pecuniário 1,00 84,76 571-Adiantamento Férias 31,00 3.503,36

050-1/3 de Férias 30,00 847,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 28,25 716-SOS FARMA 98,36 98,36

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 774,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.475,11

278,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.663,52

4.663,52

0,00

0,00

3.503,36

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 331,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,36

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 72,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 709-CRESSEM 48,65 48,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 35,42 35,42

173-Horas Extras 75% 24,00 491,17

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.016,84

241,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.016,84

973,82

2.043,02

2.495,40

3.016,84

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 858,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 416,67

173-Horas Extras 75% 14,00 675,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 917,00

252-PARTO NORMAL 0,00 175,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.855,39

548,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.855,39

2.152,46

4.702,93

6.284,51

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 121,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 48,27 48,27

173-Horas Extras 75% 12,00 153,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.515,08

121,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.515,08

521,00

994,08

1.393,87

1.515,08

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 498,97

024-Adicional Noturno 45,00 343,04 510-IRRF 22,50 272,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 185,07 701-FARMA ILHA 0,00 58,58

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.249,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

208-Diferença Salarial 0,00 69,58

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.536,09

362,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.536,09

1.151,77

3.384,32

4.037,12

4.536,09

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 207,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 14,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 176,75

173-Horas Extras 75% 21,00 348,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 213,60 213,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.307,88

184,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.307,88

1.188,64

1.119,24

2.100,17

2.307,88

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 190,78

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,28 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

173-Horas Extras 75% 5,00 96,39 716-SOS FARMA 112,12 112,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.119,78

169,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.119,78

819,62

1.300,16

1.929,00

2.119,78

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,21

024-Adicional Noturno 50,00 225,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 343,61 701-FARMA ILHA 0,00 177,32

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,46 716-SOS FARMA 70,92 70,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 108,00 2.319,36

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.235,16

418,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.235,16

1.584,15

3.651,01

3.526,74

5.189,82

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 164,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,13 0,82

024-Adicional Noturno 117,00 332,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,27 716-SOS FARMA 150,88 150,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 12,00 181,74
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000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.827,86

146,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.828,68

760,10

1.068,58

1.284,17

1.827,86

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 106,10

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

024-Adicional Noturno 27,00 76,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,37 701-FARMA ILHA 0,00 27,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

716-SOS FARMA 134,21 134,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.326,27

106,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.326,27

712,61

613,66

461,81

1.326,27

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 299,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,54

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,58 701-FARMA ILHA 0,00 114,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 123,84 123,84

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.723,33

217,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,33

831,92

1.891,41

2.044,58

2.723,33

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 116,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 115,87 115,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.461,34

116,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.461,34

239,08

1.222,26

1.344,43

1.461,34

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Desligado 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

005-Saldo de Salario 18,00 1.084,22 500-INSS 8,00 102,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 159,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 510-IRRF 22,50 235,36

043-Férias Proporcionais 7,00 1.710,96 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.254,46

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 570,32 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.587,31

072-13º Salário Rescisão 8,00 1.776,05
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000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Desligado 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.368,90

0,00

1.776,05

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.339,55

5.339,55

0,00

4.529,92

1.282,22

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

698,82

1.310,29

1.828,29

2.009,11

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 311,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 46,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 716-SOS FARMA 108,25 108,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.833,08

226,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.833,08

1.211,80

1.621,28

2.521,44

2.833,08

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-Medico 

001-Salário 22,00 1.545,06 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,52

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

040-Férias 20,00 3.687,40 571-Adiantamento Férias 20,00 4.916,53

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 380,59

050-1/3 de Férias 20,00 1.229,13

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.777,70

622,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.158,29

5.553,18

2.605,11

2.670,88

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 43,23 43,23
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000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

576,08

739,32

1.020,58

1.315,40

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 340,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.092,68

247,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.092,68

1.099,69

1.992,99

2.562,90

3.092,68

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 49,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 26,15 26,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

495,33

1.513,78

1.828,29

2.009,11

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 72,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 33,69 33,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

640,55

597,60

759,92

1.238,15

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.390,49

024-Adicional Noturno 135,00 1.615,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 113,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 239,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 12,00 767,22
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000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

206-PRODUÇÃO 0,00 182,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.289,84

252-PARTO NORMAL 0,00 1.230,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.424,87

993,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.424,87

2.969,62

9.455,25

11.853,99

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Férias 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 23,00 1.252,36 500-INSS 11,00 330,71

024-Adicional Noturno 36,00 214,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 30,62 571-Adiantamento Férias 7,00 1.249,25

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 3,00 27,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 7,00 761,09

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 133,21

050-1/3 de Férias 7,00 253,70

174-Horas Extras a 90 % 6,00 190,02

208-Diferença Salarial 0,00 42,75

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 152,46

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 82,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.006,47

240,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.414,68

1.594,76

1.819,92

1.559,72

3.006,47

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 202,14

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

024-Adicional Noturno 117,00 332,60 701-FARMA ILHA 0,00 94,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 80,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,27 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 201,57 201,57

173-Horas Extras 75% 36,00 545,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.245,99

179,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.245,99

994,19

1.251,80

1.664,67

2.245,99

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,06

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

024-Adicional Noturno 27,00 75,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04
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000010 756-JEAN POL BERNARD 517420-Vigia Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.800,65

144,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.800,65

527,82

1.272,83

1.638,59

1.800,65

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 182,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 96,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

716-SOS FARMA 57,84 57,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,12

162,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,12

941,38

1.083,74

1.653,27

2.025,12

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 366,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 90,17

024-Adicional Noturno 126,00 724,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 107,31 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.333,12

266,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.333,12

1.000,34

2.332,78

2.966,48

3.333,12

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

716-SOS FARMA 25,25 25,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

439,93

798,22

759,92

1.238,15

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 64



Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA 411010-AUX. ADMISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,42

150,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,42

528,50

1.350,92

1.520,68

1.879,42

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 325,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 190,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 91,00 1.285,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.954,80

236,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.954,80

812,73

2.142,07

2.629,77

2.954,80

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

040-Férias 30,00 1.346,64 500-INSS 9,00 161,60

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 161,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 448,88 571-Adiantamento Férias 30,00 1.795,52

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 318,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.795,52

143,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.275,64

2.275,64

0,00

0,00

1.795,52

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,81

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 1,00 19,29
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.031,26

162,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.031,26

640,91

1.390,35

1.848,45

2.031,26

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

771105-Marceneiro

001-Salário 13,00 780,00 500-INSS 8,00 70,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.800,00 60,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

882,67

70,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

882,67

138,86

743,81

812,06

882,67

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 533,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 162,31 701-FARMA ILHA 0,00 156,94

173-Horas Extras 75% 16,00 664,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.672,83

453,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.672,83

2.992,83

2.680,00

5.101,95

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 428,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 136,63

024-Adicional Noturno 107,00 615,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 91,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.894,12

311,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.207,70

579,89

2.627,81

3.276,18

3.894,12

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Férias 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 24,00 1.445,63 500-INSS 9,00 229,82

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,74 571-Adiantamento Férias 6,00 600,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 701-FARMA ILHA 0,00 127,77

040-Férias 6,00 450,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 66,01 716-SOS FARMA 181,37 181,37

050-1/3 de Férias 6,00 150,02

173-Horas Extras 75% 13,00 250,63
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000010 183-JUCILENE BARBOSA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Férias 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.553,61

204,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.619,62

1.686,68

932,94

1.410,53

2.553,61

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 437,40

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

024-Adicional Noturno 18,00 161,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,93 701-FARMA ILHA 0,00 89,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.976,40

318,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.976,40

711,10

3.265,30

3.539,00

3.976,40

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia 

040-Férias 30,00 2.698,40 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 506,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 899,47 571-Adiantamento Férias 30,00 4.602,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 93,43 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

174-Horas Extras a 90 % 24,00 869,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

208-Diferença Salarial 0,00 29,84

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.501,57

440,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.101,30

6.101,30

0,00

644,69

5.189,82

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 386,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 114,77

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 110,28 701-FARMA ILHA 0,00 97,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 84,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 30,00 744,41 716-SOS FARMA 301,03 301,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.517,35

281,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.517,35

1.661,30

1.856,05

3.130,44

3.517,35

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 338,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 62,35

024-Adicional Noturno 18,00 71,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 153,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,64 716-SOS FARMA 217,26 217,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 58,00 1.039,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.073,40

245,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.073,40

1.121,62

1.951,78

2.735,33

3.073,40

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 152,74

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 36,00 420,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.697,13

135,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.697,13

518,37

1.178,76

1.544,39

1.697,13

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 196,77

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,64 701-FARMA ILHA 0,00 82,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 77,66 77,66

173-Horas Extras 75% 23,00 355,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.186,32

174,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.186,32

365,43

1.820,89

1.989,55

2.186,32

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Férias 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.472,37 500-INSS 11,00 362,61

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 362,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 824,12 571-Adiantamento Férias 30,00 3.296,49

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 484,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.296,49

263,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.143,59

4.143,59

0,00

0,00

3.296,49

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 36,00 2.528,28 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 286,41

024-Adicional Noturno 27,00 853,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115-MEDICA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 126,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 448,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.158,05

332,64

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:

4.158,05

352,53

3.805,52

4.100,18

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 347,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,82

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.155,41

252,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,98

1.093,79

1.522,19

2.808,31

3.155,41

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 505,69

024-Adicional Noturno 13,00 58,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 411,71 701-FARMA ILHA 0,00 129,02

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,70 709-CRESSEM 172,65 172,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 178,70 178,70

173-Horas Extras 75% 140,00 2.779,07

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.571,06

445,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.571,06

2.110,10

3.460,96

5.000,18

5.189,82

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 170,68

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 55,73 55,73

173-Horas Extras 75% 5,00 86,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.896,44

151,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.896,44

732,49

1.163,95

1.725,76

1.896,44

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 69



Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

362,93

952,47

1.210,17

1.315,40

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.401,75

112,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.401,75

444,63

957,12

1.289,61

1.401,75

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223545-Enfermeira II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.022,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 107,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 53,45

173-Horas Extras 75% 15,00 723,50

206-PRODUÇÃO 0,00 490,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.142,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.450,67

596,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.450,67

1.670,84

5.779,83

6.879,79

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 192,75

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

024-Adicional Noturno 117,00 332,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 67,31 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,27 716-SOS FARMA 38,33 38,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 30,00 454,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.141,67

171,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.141,67

860,24

1.281,43

1.759,33

2.141,67
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 145,80

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

024-Adicional Noturno 117,00 332,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 49,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 150,08 150,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.620,02

129,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.620,02

961,55

658,47

1.474,22

1.620,02

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 412,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,00

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 134,45 701-FARMA ILHA 0,00 110,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 36,00 907,52 709-CRESSEM 48,65 48,65

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 322,19 322,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.751,31

300,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.751,31

1.686,13

2.065,18

3.338,67

3.751,31

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 461,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,06

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 170,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 72,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 48,00 1.153,11

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.196,97

335,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.196,97

1.574,41

2.622,56

3.545,71

4.196,97

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 106,30 7.465,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.227,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

211-A.I.H. 0,00 114,80

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 2.558,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.846,04

1.267,68

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:

15.846,04

3.806,16

12.039,88

14.895,98

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 11,00 772,53 500-INSS 9,00 155,37

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 440,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 304,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.726,33

138,11

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:

1.726,33

163,62

1.562,71

1.191,78

1.726,33

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 147,84

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

024-Adicional Noturno 27,00 75,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 297,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.642,63

131,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.642,63

153,41

1.489,22

1.494,79

1.642,63

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 484,35

024-Adicional Noturno 36,00 162,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 386,31 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 701-FARMA ILHA 0,00 135,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,09 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 125,00 2.607,59

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.493,47

439,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.493,47

1.841,68

3.651,79

4.922,59

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 453,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 196,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 64,62

173-Horas Extras 75% 8,00 292,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.127,18

330,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.127,18

1.247,40

2.879,78

3.673,19

4.127,18

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 980,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 12,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.487,28

598,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.487,28

1.578,30

5.908,98

6.726,81

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Férias 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 2.028,06 500-INSS 11,00 317,93

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 297,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 676,02 571-Adiantamento Férias 30,00 2.704,08

173-Horas Extras 75% 12,00 186,15 716-SOS FARMA 37,67 37,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.890,23

231,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.187,68

3.067,66

120,02

165,67

2.890,23

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,57 467,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

656,64

1.352,47

1.449,11

2.009,11

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA
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000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA 223115-MEDICO RADIOLOGISTA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.204,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.750,07

940,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.750,07

2.784,05

8.966,02

11.179,19

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 427,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 178,27 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 50,00 1.203,34 709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.883,10

310,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.883,10

1.358,66

2.524,44

3.191,96

3.883,10

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 406,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 139,01

024-Adicional Noturno 4,00 15,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 242,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 94,38 1.640,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.698,97

295,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.698,97

1.084,03

2.614,94

3.292,08

3.698,97

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 330,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,75

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,11 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 84,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 297,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,53

240,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.004,53

983,18

2.021,35

2.674,03

3.004,53
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000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

341,76

973,64

1.210,17

1.315,40

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,07 0,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 222,89 222,89

716-SOS FARMA 52,85 52,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.237,71

99,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

502,78

735,37

949,10

1.237,71

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 132,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.531,85

122,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.531,85

662,14

869,71

1.409,30

1.531,85

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 342,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 115,77

173-Horas Extras 75% 4,00 96,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 873,90 873,90

201-Gratificacao 0,00 500,00 716-SOS FARMA 41,54 41,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.112,02

248,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.112,02

1.418,27

1.693,75

2.390,52

3.112,02

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,45
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000010 803-MARIA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.393,12

111,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.393,12

117,02

1.276,10

1.281,67

1.393,12

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

404,20

833,95

949,51

1.238,15

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 54,00 294,03 510-IRRF 15,00 101,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 43,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 135,64 571-Adiantamento Férias 29,00 3.844,86

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

046-Abono Pecuniário 29,00 2.883,65

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 961,21

174-Horas Extras a 90 % 30,00 915,57

208-Diferença Salarial 0,00 40,90

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.946,86

475,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.464,76

4.543,07

3.921,69

3.044,18

5.189,82

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40
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000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS 513220-Cozinheiro Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 156,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 53,90

173-Horas Extras 75% 12,00 175,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

716-SOS FARMA 120,68 120,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.733,56

138,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.733,56

813,74

919,82

1.387,95

1.733,56

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.531,85

122,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.531,85

502,48

1.029,37

1.409,30

1.531,85

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 210,19

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 25,07 571-Adiantamento Férias 21,00 1.555,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 19,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

040-Férias 21,00 1.166,42 701-FARMA ILHA 0,00 83,57

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 139,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

050-1/3 de Férias 21,00 388,81 709-CRESSEM 233,02 233,02

173-Horas Extras 75% 18,00 225,63 716-SOS FARMA 35,74 35,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.335,49

186,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.475,46

2.389,92

85,54

710,04

2.335,49

000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS Mensalista Ativo 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 35,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,56 383,56

716-SOS FARMA 195,77 195,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

725,48

589,92

1.210,17

1.315,40
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000010 97-MARIA GORETE BENTO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 2.198,89 500-INSS 11,00 332,17

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 322,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 732,96 571-Adiantamento Férias 30,00 2.931,85

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 106,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 87,85 701-FARMA ILHA 0,00 169,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.019,70

241,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.448,26

3.448,26

0,00

78,18

3.019,70

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,14 701-FARMA ILHA 0,00 32,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.401,75

112,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.401,75

500,38

901,37

1.289,61

1.401,75

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Férias 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

040-Férias 30,00 1.548,75 500-INSS 9,00 203,38

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 185,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 516,25 571-Adiantamento Férias 30,00 2.065,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 363,52 701-FARMA ILHA 0,00 107,47

173-Horas Extras 75% 18,00 194,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.259,83

180,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.809,20

2.809,20

0,00

177,30

2.259,83

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 459,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 202,74

024-Adicional Noturno 36,00 206,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 185,45 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 30,66 701-FARMA ILHA 0,00 89,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 48,00 1.251,77 716-SOS FARMA 72,79 72,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.176,32

334,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.176,32

1.582,01

2.594,31

3.716,92

4.176,32
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000010 210-MARILAN RODRIGUES DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 368,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,13

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,23 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 79,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 84,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 180,69

173-Horas Extras 75% 24,00 595,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 126,95 126,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.346,41

267,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.346,41

1.577,48

1.768,93

2.599,12

3.346,41

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 188,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,28 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

173-Horas Extras 75% 54,00 676,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.092,58

167,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.092,58

597,90

1.494,68

1.335,48

2.092,58

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Férias 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 548,66

024-Adicional Noturno 270,00 1.219,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 276,79 571-Adiantamento Férias 29,00 3.762,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 180,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 13,72

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

046-Abono Pecuniário 29,00 2.821,57 706-UNIODONTO 17,09 17,09

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 940,53 716-SOS FARMA 19,98 19,98

173-Horas Extras 75% 60,00 1.868,30
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.376,22

670,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.868,60

5.563,11

4.305,49

5.156,44

5.189,82

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 412,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,40

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 134,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 36,00 907,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.751,31

300,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.751,31

1.290,73

2.460,58

2.376,05

3.751,31

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 218,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 98,28 98,28

173-Horas Extras 75% 19,00 366,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.429,69

194,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.429,69

348,23

2.081,46

2.211,02

2.429,69

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 198,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.208,33

176,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.208,33

654,79

1.553,54

2.009,58

2.208,33

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 287,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,82

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.615,98

209,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,98

906,05

1.709,93

2.328,22

2.615,98

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

371,34

944,06

1.210,17

1.315,40

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 531,46

024-Adicional Noturno 118,30 534,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 416,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,17 701-FARMA ILHA 0,00 130,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 115,00 2.814,66 706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 25,95 25,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.854,36

468,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.854,36

2.039,26

3.815,10

5.093,89

5.189,82

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 377,60 377,60

716-SOS FARMA 99,50 99,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

646,86

1.150,70

1.635,78

1.797,56

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 324,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,83

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 12,00 293,02
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.952,41

236,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.952,41

1.070,94

1.881,47

2.248,46

2.952,41

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 198,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 65,79

173-Horas Extras 75% 9,00 173,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.208,33

176,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.208,33

610,42

1.597,91

2.009,58

2.208,33

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 692,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 1,00 56,80

206-PRODUÇÃO 0,00 140,00

252-PARTO NORMAL 0,00 175,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.249,77

499,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.249,77

1.271,46

4.978,31

5.678,89

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 11,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11,14

11,14

0,00

0,00

0,00

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2
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000010 57-NEIDE DAS DORES DO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 704,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 27,00 1.302,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.482,52

518,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.482,52

1.283,33

5.199,19

5.722,05

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 415,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,49

024-Adicional Noturno 54,00 243,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 36,14 716-SOS FARMA 106,17 106,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 60,00 1.299,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.780,74

302,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.780,74

1.122,97

2.657,77

3.175,27

3.780,74

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Férias 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 21,00 1.354,52 500-INSS 11,00 428,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 219,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 13,89 571-Adiantamento Férias 9,00 831,06

040-Férias 9,00 623,30 716-SOS FARMA 73,36 73,36

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 91,42

050-1/3 de Férias 9,00 207,76

173-Horas Extras 75% 78,36 1.387,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.893,57

311,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.935,03

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.984,99

1.402,58

2.582,41

2.725,64

3.893,57

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 347,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,13

024-Adicional Noturno 99,00 569,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 84,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.154,91

252,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.154,91

1.110,67

2.044,24

2.239,10

3.154,91

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 51,34 3.605,61 500-INSS 11,00 419,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 126,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.814,68

305,17

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:

3.814,68

560,54

3.254,14

3.205,48

3.814,68

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 17,00 1.023,99 500-INSS 11,00 407,98

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 571-Adiantamento Férias 13,00 1.824,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 47,22 701-FARMA ILHA 0,00 59,85

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 3,00 52,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 8,13 716-SOS FARMA 159,52 159,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20

040-Férias 13,00 1.368,11

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 200,66

050-1/3 de Férias 13,00 456,04

173-Horas Extras 75% 12,00 236,09

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,90

296,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.909,56

3.064,96

844,60

1.677,43

3.708,90

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 293,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,94

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,19 701-FARMA ILHA 0,00 178,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

173-Horas Extras 75% 11,00 246,86 706-UNIODONTO 102,54 102,54

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 183,72 183,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.666,00

213,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.666,00

1.482,45

1.183,55

2.183,15

2.666,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 84



Folha de Pagamento - Agosto/2016

07/09/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 12,00 135,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.470,84

117,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.470,84

445,49

1.025,35

1.163,58

1.470,84

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 323,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 223,13

173-Horas Extras 75% 16,00 385,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

709-CRESSEM 257,25 257,25

716-SOS FARMA 202,84 202,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.943,61

235,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.943,61

1.621,16

1.322,45

2.619,81

2.943,61

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 365,10

024-Adicional Noturno 45,00 343,04 510-IRRF 15,00 88,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 37,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

174-Horas Extras a 90 % 6,00 249,85

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.319,07

265,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.319,07

979,87

2.339,20

2.953,97

3.319,07

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 527,95

024-Adicional Noturno 72,00 548,86 510-IRRF 22,50 324,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 133,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 20,00 898,00 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.799,56

383,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.799,56

1.576,39

3.223,17

4.271,61

4.799,56

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.674,48

024-Adicional Noturno 108,00 1.292,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 432,32 701-FARMA ILHA 0,00 38,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 191,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 70,96 70,96

173-Horas Extras 75% 48,00 2.918,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.821,20

785,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.821,20

3.891,66

5.929,54

9.250,32

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Férias 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

040-Férias 30,00 2.004,76 500-INSS 11,00 299,49

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

050-1/3 de Férias 30,00 668,25 571-Adiantamento Férias 30,00 2.673,01

173-Horas Extras 75% 4,00 49,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.722,67

217,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.016,70

2.978,88

37,82

44,20

2.722,67

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.709,12

296,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.709,12

556,62

3.152,50

3.301,12

3.709,12

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

613,86

701,54

1.210,17

1.315,40
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000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 299,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,76

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,58 701-FARMA ILHA 0,00 45,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 85,45 85,45

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41 709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.723,33

217,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,33

1.070,44

1.652,89

2.234,17

2.723,33

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Lic.Maternidad 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

003-Salário Maternidade 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 162,63

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.807,04

144,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.082,04

421,94

1.660,10

1.644,41

1.807,04

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,47

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,57 701-FARMA ILHA 0,00 43,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 24,00 300,84 706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 98,75 98,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.660,81

132,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.660,81

695,51

965,30

1.321,75

1.660,81

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,86

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 27,00 304,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.665,14

133,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.665,14

575,56

1.089,58

1.515,28

1.665,14
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000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 2.308,24 500-INSS 11,00 338,54

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 338,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 769,41 571-Adiantamento Férias 30,00 3.077,65

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.077,65

246,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.424,44

3.424,44

0,00

0,00

3.077,65

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 138,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

716-SOS FARMA 222,88 222,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

1.055,91

741,65

1.446,19

1.797,56

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Férias 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 47,00 3.300,81 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.025,39

040-Férias 30,00 17.660,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 23.547,12

050-1/3 de Férias 30,00 5.886,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

206-PRODUÇÃO 0,00 119,00

211-A.I.H. 0,00 121,10

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.011,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 5.641,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

37.899,42

3.031,95

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:

38.470,30

31.805,86

6.664,44

14.162,71

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 156,00 10.955,88 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.363,56

024-Adicional Noturno 72,00 2.275,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 29,33 337,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 3.059,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.708,93
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000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA 223115-MEDICO Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 10.042,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

28.581,32

2.286,51

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:

28.581,32

11.139,38

17.441,94

26.301,51

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 212,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,39

024-Adicional Noturno 27,00 107,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,84 701-FARMA ILHA 0,00 91,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 134,75 134,75

173-Horas Extras 75% 21,00 383,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.361,73

188,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.361,73

947,85

1.413,88

2.149,17

2.361,73

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 399,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 130,38

024-Adicional Noturno 171,00 772,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 95,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 114,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 24,00 642,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.634,29

290,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.634,29

538,40

3.095,89

3.234,52

3.634,29

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Férias 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.306,77 500-INSS 11,00 338,33

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 338,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 768,92 571-Adiantamento Férias 30,00 3.075,69

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 532,84 701-FARMA ILHA 0,00 76,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64
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000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.075,69

246,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.946,86

3.946,86

0,00

0,00

3.075,69

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 330,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,29

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 79,79 701-FARMA ILHA 0,00 61,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 354,59 354,59

173-Horas Extras 75% 24,00 538,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.000,96

240,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.000,96

1.438,38

1.562,58

2.481,26

3.000,96

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 213,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 74,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

173-Horas Extras 75% 29,00 499,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,03

189,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,03

769,78

1.601,25

2.157,64

2.371,03

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 162,00 11.377,26 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.106,57

024-Adicional Noturno 54,00 1.706,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,45 252,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 1.960,00

211-A.I.H. 0,00 534,12

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 616,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 280,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

22.772,05

1.821,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.772,05

7.972,66

14.799,39

21.730,66

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Férias 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 2.649,58 500-INSS 11,00 404,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 388,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 883,19 571-Adiantamento Férias 30,00 3.532,77

173-Horas Extras 75% 8,00 140,54 706-UNIODONTO 34,18 34,18

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,31

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.061,91

4.011,76

50,15

0,00

3.673,31

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 389,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 80,49

024-Adicional Noturno 18,00 103,47 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 32,00 802,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.541,47

283,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.541,47

728,30

2.813,17

2.901,91

3.541,47

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Férias 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.812,87 500-INSS 11,00 412,55

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 412,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 937,62 571-Adiantamento Férias 30,00 3.750,49

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 635,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.750,49

300,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.798,77

4.798,77

0,00

0,00

3.750,49

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 504,88

024-Adicional Noturno 19,00 170,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 204,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 36,00 1.377,37
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000010 576-SONEIDE DE JESUS 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.568,11

445,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.568,11

1.084,01

4.484,10

4.997,23

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.592,53

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 492,09 716-SOS FARMA 18,84 18,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 31,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 66,00 3.321,61

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 475,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.523,21

761,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.523,21

2.190,50

7.332,71

8.952,33

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,45

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.393,12

111,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.393,12

117,02

1.276,10

1.281,67

1.393,12

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 218,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,52

024-Adicional Noturno 36,00 181,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 26,83 701-FARMA ILHA 0,00 47,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.422,31

193,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.422,31

892,68

1.529,63

2.204,30

2.422,31

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 197,16

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

024-Adicional Noturno 35,00 158,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,43
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000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,66

175,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,66

768,55

1.422,11

1.803,91

2.190,66

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 336,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 70,58

173-Horas Extras 75% 2,00 48,12 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

716-SOS FARMA 184,85 184,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.056,74

244,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.056,74

1.235,41

1.821,33

2.720,50

3.056,74

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 13,00 482,44 500-INSS 8,00 55,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

687,77

55,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

687,77

97,70

590,07

632,75

687,77

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 345,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,76

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 133,80 701-FARMA ILHA 0,00 78,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 133,93 133,93

173-Horas Extras 75% 45,00 903,16 716-SOS FARMA 9,98 9,98
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000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.139,44

251,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.139,44

1.147,30

1.992,14

2.794,10

3.139,44

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 540,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 348,02

024-Adicional Noturno 135,00 679,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 247,81 701-FARMA ILHA 0,00 112,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 100,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,86 670,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 68,36 68,36

173-Horas Extras 75% 60,00 1.672,69 716-SOS FARMA 50,76 50,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.914,63

393,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.914,63

1.799,41

3.115,22

4.374,02

4.914,63

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 197,62

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

024-Adicional Noturno 36,00 162,63 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 576,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 68,36 68,36

709-CRESSEM 286,96 286,96

716-SOS FARMA 100,98 100,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.195,83

175,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.195,83

1.738,22

457,61

1.998,21

2.195,83

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 193,42

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

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 737,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.149,16

171,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.149,16

1.443,41

705,75

1.386,97

2.149,16

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 557,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 292,75

024-Adicional Noturno 48,00 430,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 108,77 701-FARMA ILHA 0,00 41,50
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000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

173-Horas Extras 75% 18,00 734,23 716-SOS FARMA 77,04 77,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.064,64

405,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.064,64

1.480,49

3.584,15

4.128,35

5.064,64

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 475,16

024-Adicional Noturno 27,00 205,82 510-IRRF 22,50 228,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 30,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 175,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.184,04

208-Diferença Salarial 0,00 85,52

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.319,68

345,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.594,68

729,55

3.865,13

3.844,52

4.319,68

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 178,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 361,18 361,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

1.258,84

750,27

1.828,29

2.009,11

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 203,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,88

024-Adicional Noturno 9,00 45,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,71 701-FARMA ILHA 0,00 119,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.266,36

181,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.266,36

993,90

1.272,46

2.062,39

2.266,36

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

324115-Tecnico em radiologia 
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 399,17

024-Adicional Noturno 45,00 343,04 510-IRRF 15,00 72,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 74,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 12,00 499,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

208-Diferença Salarial 0,00 22,90 706-UNIODONTO 51,27 51,27

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.628,84

290,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.628,84

1.115,27

2.513,57

2.850,49

3.628,84

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.635,78

1.797,56

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 143,92

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

024-Adicional Noturno 54,00 153,51 701-FARMA ILHA 0,00 51,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,83 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,74 716-SOS FARMA 184,42 184,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 12,00 160,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,07

127,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.599,07

690,95

908,12

1.265,56

1.599,07

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 150,31 150,31

716-SOS FARMA 132,87 132,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

393,98

921,42

1.210,17

1.315,40

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

247,09

2.254,40

2.086,77

2.501,49

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,56

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 1,00 17,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.817,33

145,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.817,33

171,54

1.645,79

1.653,77

1.817,33

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 412,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 89,12

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 134,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,35 716-SOS FARMA 83,21 83,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 36,00 907,52

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.751,31

300,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.026,31

1.244,18

2.782,13

2.959,49

3.751,31

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 416,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,01

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 178,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 60,00 1.204,21

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.788,83

303,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.788,83

1.158,98

2.629,85

3.372,06

3.788,83

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 507,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 288,43

024-Adicional Noturno 37,00 167,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 311,74 701-FARMA ILHA 0,00 179,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 100,66 2.104,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.617,01

369,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.617,01

1.392,93

3.224,08

4.109,14

4.617,01

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 354,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 75,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 183,34

711-ADIANTAMENTO 291,14 291,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.220,54

257,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.220,54

912,13

2.308,41

2.866,28

3.220,54

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Férias 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 28,00 2.631,53 500-INSS 11,00 542,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 222,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 318,52 571-Adiantamento Férias 2,00 424,69

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 38,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 106,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00
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000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-Farmaceutico III Mensalista Férias 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.934,38

394,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.972,44

1.586,67

3.385,77

3.815,38

4.934,38

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 526,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 237,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 241,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

173-Horas Extras 75% 48,00 1.628,20 709-CRESSEM 232,93 232,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.789,95

383,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.789,95

1.745,89

3.044,06

3.883,88

4.789,95

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,14 701-FARMA ILHA 0,00 14,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.401,75

112,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.401,75

132,62

1.269,13

1.289,61

1.401,75

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.590,98 500-INSS 11,00 380,01

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 380,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 863,66 571-Adiantamento Férias 30,00 3.454,64

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.056,94 701-FARMA ILHA 0,00 205,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 250,62 250,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.454,64

276,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.891,59

4.891,59

0,00

0,00

3.454,64

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 13,00 691,38 500-INSS 9,00 205,95

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 17,00 1.391,64

040-Férias 17,00 1.043,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 125,24

050-1/3 de Férias 17,00 347,91
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000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.288,35

183,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.413,59

2.087,53

326,06

816,00

2.288,35

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Férias 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00 500-INSS 11,00 436,90

040-Férias 30,00 2.452,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 359,75 571-Adiantamento Férias 30,00 3.270,41

050-1/3 de Férias 30,00 817,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

173-Horas Extras 75% 72,00 701,40 716-SOS FARMA 31,98 31,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.971,81

317,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.435,56

4.222,43

213,13

624,25

3.971,81

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

716-SOS FARMA 216,04 216,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,34

106,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,34

724,12

607,22

845,65

1.331,34

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 9,35

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

699,28

1.098,28

1.256,60

1.797,56

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

716-SOS FARMA 157,94 157,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,37

177,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,37

748,48

1.465,89

1.825,49

2.214,37
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 79,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

268,08

1.741,03

1.828,29

2.009,11

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 376,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,30 403,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.450,81

436,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.450,81

1.452,67

3.998,14

4.500,75

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 716-SOS FARMA 329,76 329,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.705,61

10.196,46

13.331,19

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 148,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 182,24 182,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

1.110,74

898,37

1.638,70

2.009,11

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 79,93
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000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

190,73

1.124,67

1.020,58

1.315,40

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 68,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,18

107,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.339,18

180,91

1.158,27

1.042,46

1.339,18

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 614,98

024-Adicional Noturno 279,00 698,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 509,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,54 716-SOS FARMA 114,75 114,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 207,00 3.441,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.968,47

477,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.968,47

1.576,14

4.392,33

5.397,59

5.189,82

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 57,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

709-CRESSEM 39,43 39,43

716-SOS FARMA 94,07 94,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

672,57

1.124,99

1.635,78

1.797,56

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 40,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26
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000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.214,37

97,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.214,37

549,03

665,34

1.117,22

1.214,37

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,42

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

716-SOS FARMA 9,49 9,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,27

108,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,27

441,88

913,39

1.246,85

1.355,27

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 167,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 3,00 51,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.856,87

148,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.856,87

624,83

1.232,04

1.689,75

1.856,87

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.001,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.753,96

620,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.753,96

4.237,09

3.516,87

6.803,90

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82
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000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 296,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

692,89

545,26

1.139,10

1.238,15

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

261,31

2.240,18

2.276,36

2.501,49

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,96

118,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,96

357,16

1.121,80

1.360,64

1.478,96

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 435,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.962,25

316,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,25

618,26

3.343,99

3.526,40

3.962,25

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 44,40

173-Horas Extras 75% 9,00 96,48
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000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.348,92

107,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.348,92

164,66

1.184,26

1.241,01

1.348,92

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,06 701-FARMA ILHA 0,00 33,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

173-Horas Extras 75% 12,00 135,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.470,84

117,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.470,84

448,99

1.021,85

1.163,58

1.470,84

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.275,07

102,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.275,07

107,70

1.167,37

1.173,06

1.275,07

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 475,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 229,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58

173-Horas Extras 75% 14,00 461,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.320,50

345,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.400,50

1.302,90

3.097,60

3.845,25

4.320,50

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 114,56

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,04 701-FARMA ILHA 0,00 70,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

173-Horas Extras 75% 9,00 101,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.431,98

114,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.431,98

803,83

628,15

1.317,42

1.431,98

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 66,78 66,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.790,97

303,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.790,97

643,33

3.147,64

3.373,96

3.790,97

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 215,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 76,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

173-Horas Extras 75% 30,00 516,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.390,80

191,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.390,80

709,84

1.680,96

2.175,63

2.390,80

000013 621-ALEX SANTANA ROSA Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

325110-Tecnico em laboratorio

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 433,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 114,04

024-Adicional Noturno 8,00 46,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 175,79 701-FARMA ILHA 0,00 163,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 489,93 489,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 48,00 1.186,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.937,97

315,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.937,97

1.208,71

2.729,26

3.125,61

3.937,97

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 217,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.421,29

193,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.421,29

248,62

2.172,67

2.203,37

2.421,29
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000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA 221201-BIOMÉDICO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 434,22

024-Adicional Noturno 32,00 203,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 265,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 30,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 64,00 1.791,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.311,16

424,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.311,16

1.013,35

4.297,81

4.740,28

5.189,82

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 71,10 71,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

528,84

786,56

830,99

1.315,40

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 147,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 0,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 0,32 4,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.644,37

131,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.644,37

155,18

1.489,19

1.496,38

1.644,37

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 91,99 91,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

196,73

1.041,42

1.139,10

1.238,15

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88
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000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS 221201-Biomédico Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 413,61

024-Adicional Noturno 120,00 845,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 160,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 125,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 29,00 1.083,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.236,22

418,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.236,22

992,74

4.243,48

4.665,34

5.189,82

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

1.139,10

1.238,15

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 130,25 130,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

234,99

1.003,16

949,51

1.238,15

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 98,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 1,20 6,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.231,33

98,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

111,02

1.127,13

1.132,82

1.231,33

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04
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000013 788-GABRIEL MENEZES DO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

1.139,10

1.238,15

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 227,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

716-SOS FARMA 369,10 369,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.522,32

201,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.522,32

637,06

1.885,26

2.295,31

2.522,32

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Férias 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 28,00 1.686,57 500-INSS 9,00 186,27

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 2,00 178,99

040-Férias 2,00 134,24 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 368,41

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 19,69 701-FARMA ILHA 0,00 178,30

050-1/3 de Férias 2,00 44,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 95,00 95,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.069,72

165,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.089,41

1.552,67

536,74

1.344,97

2.069,72

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

1.139,10

1.238,15

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,21

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,20

175,30

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:

2.191,20

213,71

1.977,49

1.993,99

2.191,20
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000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 113,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

716-SOS FARMA 88,19 88,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

641,56

596,59

1.139,10

1.238,15

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 21,00 1.005,98 500-INSS 9,00 156,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 571-Adiantamento Férias 9,00 528,85

040-Férias 9,00 396,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 47,59

050-1/3 de Férias 9,00 132,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.738,62

139,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,21

1.006,77

779,44

911,29

1.738,62

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 482,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 241,57

024-Adicional Noturno 56,00 394,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 117,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 58,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 24,00 791,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.383,02

350,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.383,02

731,95

3.651,07

3.900,89

4.383,02

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,57

241,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,57

399,51

2.622,06

2.689,20

3.021,57

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Férias 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223107-MEDICO VASCULAR
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000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Férias 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 30,00 2.192,13 500-INSS 11,00 321,51

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 321,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 730,71 571-Adiantamento Férias 30,00 2.922,84

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.922,84

233,83

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:

3.252,60

3.252,60

0,00

0,00

2.922,84

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,04

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.400,46

192,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.400,46

224,29

2.176,17

1.994,83

2.400,46

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 726,33

024-Adicional Noturno 32,00 225,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 205,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 44,30 1.387,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.373,38

509,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.373,38

1.305,46

5.067,92

5.802,50

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 690,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

173-Horas Extras 75% 24,00 629,05 716-SOS FARMA 139,96 139,96

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.243,81

499,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.243,81

2.008,65

4.235,16

5.672,93

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

251510-PSICOLOGA
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000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE 251510-PSICOLOGA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 435,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.962,25

316,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,25

618,26

3.343,99

3.526,40

3.962,25

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 24,79 24,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,34

106,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,34

137,45

1.193,89

1.224,83

1.331,34

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.692,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.271,57

10.630,50

12.952,01

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,57

241,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,57

385,29

2.636,28

2.499,61

3.021,57

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

395,94

842,21

949,51

1.238,15
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000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 206,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 77,24 77,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

1.647,34

854,15

1.558,77

2.501,49

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,06

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,39

142,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,39

168,31

1.610,08

1.618,33

1.778,39

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 95,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

590,99

724,41

641,40

1.315,40

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 319,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

716-SOS FARMA 65,43 65,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,28

2.430,22

2.557,06

4.249,09

4.987,28

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 223,04
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000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 26,34

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,52 701-FARMA ILHA 0,00 98,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 225,61 225,61

173-Horas Extras 75% 24,00 435,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,18

198,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.145,83

855,10

1.290,73

2.255,14

2.478,18

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 442,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 125,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.084,34 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.011,59

701-FARMA ILHA 0,00 133,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.022,50

321,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.022,50

2.549,68

1.472,82

3.200,84

4.022,50

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 18,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52

716-SOS FARMA 11,05 11,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

340,55

974,85

1.020,58

1.315,40

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 9,00 190,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

024-Adicional Noturno 144,00 404,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 377,00
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000014 750-LUIZ MARIO 517420-Vigia Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.121,53

169,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.121,53

196,56

1.924,97

1.930,59

2.121,53

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.796,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

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:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 149,12 149,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

815,95

1.193,16

1.828,29

2.009,11

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 304,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.770,68

221,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.770,68

355,16

2.415,52

2.465,91

2.770,68

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

169,76

1.627,80

1.635,78

1.797,56

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 435,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,72
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000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS 251520-PSICOLOGA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.962,25

316,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,25

589,82

3.372,43

3.336,81

3.962,25

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 159,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 100,83 100,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.777,56

142,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.777,56

268,69

1.508,87

1.617,58

1.777,56

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 164,49

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,65 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 3,50 44,87

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.827,66

146,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.827,66

227,99

1.599,67

1.283,99

1.827,66

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 60,85

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

226,27

1.549,87

1.616,29

1.776,14

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

537,42

1.238,72

1.237,11

1.776,14

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 220,17 220,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

629,10

1.147,04

1.426,70

1.776,14

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

494,34

1.384,86

1.710,07

1.879,20

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 167,80

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 6,00 76,93 716-SOS FARMA 102,34 102,34

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.864,47

149,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.864,47

775,47

1.089,00

1.058,77

1.864,47

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 231,40

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 18,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

173-Horas Extras 75% 54,00 692,37 716-SOS FARMA 143,09 143,09

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.571,08

205,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.571,08

804,16

1.766,92

2.150,09

2.571,08

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,59 716-SOS FARMA 61,93 61,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,45

170,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,45

259,15

1.870,30

1.937,80

2.129,45

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 175,75

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,79 716-SOS FARMA 211,84 211,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,79

156,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,79

393,16

1.559,63

1.777,04

1.952,79

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30 701-FARMA ILHA 0,00 80,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,59 294,59

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

550,01

1.329,19

1.710,07

1.879,20

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30 701-FARMA ILHA 0,00 96,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

627,23

1.251,97

1.330,89

1.879,20

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,45

170,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,45

197,22

1.932,23

1.748,21

2.129,45

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 210,74 210,74

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.316,12

809,42

1.506,70

1.667,83

2.041,12

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Férias 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

123105-COORDENADOR I

040-Férias 30,00 1.798,71 500-INSS 9,00 215,85

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 215,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

050-1/3 de Férias 30,00 599,57 571-Adiantamento Férias 30,00 2.398,28

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 701,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 213,92 213,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.398,28

191,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,38

3.315,38

0,00

0,00

2.398,28

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13
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000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

598,14

1.281,06

1.330,89

1.879,20

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79 716-SOS FARMA 109,99 109,99

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

861,17

1.179,95

1.531,82

2.041,12

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 212,08 212,08

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,45

170,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,45

787,68

1.341,77

1.937,80

2.129,45

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 193,45

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 55,58 571-Adiantamento Férias 9,00 703,87

040-Férias 9,00 527,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 63,35

050-1/3 de Férias 9,00 175,97

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.149,44

171,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,79

1.419,86

792,93

1.125,88

2.149,44

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

174,70

1.704,50

1.710,07

1.879,20

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 60,00

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

762,01

1.014,13

1.616,29

1.776,14

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 716-SOS FARMA 281,28 281,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

470,55

1.570,57

1.857,42

2.041,12

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 9,00 168,14

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 571-Adiantamento Férias 2,00 162,17

040-Férias 2,00 121,63 701-FARMA ILHA 0,00 75,56

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 14,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

050-1/3 de Férias 2,00 40,54 706-UNIODONTO 68,36 68,36

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.868,26

149,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.882,86

880,80

1.002,06

1.552,55

1.868,26

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

165,42

1.610,72

1.616,29

1.776,14

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 422,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 129,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 173,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 54,00 1.169,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.844,40

307,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.844,40

1.001,14

2.843,26

3.231,93

3.844,40

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 108,15

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

589,25

1.186,89

1.616,29

1.776,14

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 175,75

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,79

156,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,79

181,32

1.771,47

1.777,04

1.952,79

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

165,42

1.610,72

1.616,29

1.776,14

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,20

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,85 438,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

609,47

1.166,67

1.616,29

1.776,14

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 716-SOS FARMA 48,48 48,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

237,75

1.803,37

1.857,42

2.041,12

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

492,59

1.548,53

1.667,83

2.041,12

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,14

142,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,14

165,42

1.610,72

1.616,29

1.776,14

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 175,75

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,79 716-SOS FARMA 80,02 80,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,79

156,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,79

261,34

1.691,45

1.587,45

1.952,79

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 7,00 89,76

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,20

150,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,20

174,70

1.704,50

1.710,07

1.879,20

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 190,35

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 24,00 355,65
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000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,95

169,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,95

705,62

1.409,33

1.924,60

2.114,95

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 184,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

024-Adicional Noturno 1,50 5,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 19,44 289,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.044,64

163,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,64

192,05

1.852,59

1.671,03

2.044,64

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 423,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 130,54

024-Adicional Noturno 16,00 98,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 136,58 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 343,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 34,49 921,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.848,53

307,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.848,53

1.688,84

2.159,69

3.235,60

3.848,53

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 11,00 303,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 41,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 114,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 41,90

173-Horas Extras 75% 47,40 770,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02
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000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA 919205-MECANICO Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,72

220,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.754,72

987,27

1.767,45

2.451,70

2.754,72

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 370,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 94,78

024-Adicional Noturno 7,20 26,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 210,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,85 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 94,42 1.420,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.367,61

269,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.367,61

1.130,23

2.237,38

2.997,17

3.367,61

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 508,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 289,41

024-Adicional Noturno 37,10 134,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 356,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,85 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 715-Multa de Trânsito 229,84 229,84

173-Horas Extras 75% 150,40 2.405,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.621,90

369,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.621,90

1.658,54

2.963,36

4.113,49

4.621,90

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 211,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 30,48 475,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.353,17

188,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.353,17

237,62

2.115,55

2.141,38

2.353,17

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Férias 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515135-Condutor de Veículo de 

040-Férias 30,00 4.658,88 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.552,96 571-Adiantamento Férias 30,00 6.211,84

173-Horas Extras 75% 48,06 1.156,14 701-FARMA ILHA 0,00 32,53
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000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Férias 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.367,98

589,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.938,86

6.823,50

1.115,36

1.156,14

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 324,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 54,00

024-Adicional Noturno 68,35 246,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 123,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 36,58 715-Multa de Trânsito 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 49,15 834,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.948,29

235,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.948,29

1.101,35

1.846,94

2.623,98

2.948,29

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515135-Condutor de Veículo de 

040-Férias 30,00 6.845,42 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 510-IRRF 15,00 145,72

046-Abono Pecuniário 1,00 228,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.281,81 571-Adiantamento Férias 31,00 9.431,47

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 76,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 150,18 3.612,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.968,16

1.037,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.339,17

10.985,10

2.354,07

3.336,82

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 434,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 144,09

024-Adicional Noturno 29,32 105,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 273,79 701-FARMA ILHA 0,00 60,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 117,37 1.848,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.950,06

316,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.950,06

1.077,16

2.872,90

3.325,96

3.950,06

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 188,77

024-Adicional Noturno 26,40 95,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 260,17 571-Adiantamento Férias 29,00 4.755,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,13 701-FARMA ILHA 0,00 32,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 551,85

046-Abono Pecuniário 29,00 3.566,67

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 1.188,89

173-Horas Extras 75% 112,19 1.756,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.399,09

591,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.139,83

6.003,73

3.136,10

3.623,80

5.189,82

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 348,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 68,65

024-Adicional Noturno 16,26 58,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 179,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 715-Multa de Trânsito 178,77 178,77

173-Horas Extras 75% 79,17 1.213,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.167,78

253,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.167,78

952,40

2.215,38

2.819,32

3.167,78

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 208,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 87,90 939,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.312,92

185,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.312,92

228,89

2.084,03

2.104,76

2.312,92

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 170,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,65 716-SOS FARMA 52,40 52,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 11,23 166,41
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000017 789-MARCIO CAMILO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.897,67

151,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.897,67

231,22

1.666,45

1.726,88

1.897,67

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 175,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,17 701-FARMA ILHA 0,00 105,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

173-Horas Extras 75% 14,20 210,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.948,20

155,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,20

796,76

1.151,44

1.772,86

1.948,20

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 169,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,63 701-FARMA ILHA 0,00 40,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

173-Horas Extras 75% 10,31 152,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.882,02

150,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.882,02

378,97

1.503,05

1.712,64

1.882,02

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 153,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,61

136,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,61

161,62

1.544,99

1.553,02

1.706,61

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 564,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 264,27

024-Adicional Noturno 53,39 192,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 413,86 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 28,57 701-FARMA ILHA 0,00 110,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 169,24 2.793,54 709-CRESSEM 425,62 425,62

715-Multa de Trânsito 217,92 217,92

716-SOS FARMA 12,56 12,56
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000017 115-NATANAEL DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.135,45

410,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.135,45

1.875,37

3.260,08

4.001,78

5.135,45

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 193,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

173-Horas Extras 75% 23,31 363,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,94

171,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,94

201,07

1.943,87

1.951,90

2.144,94

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 867,86

024-Adicional Noturno 25,00 139,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 560,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 20,62 701-FARMA ILHA 0,00 240,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 160,00 3.782,13 715-Multa de Trânsito 187,28 187,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.077,64

566,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.077,64

2.305,53

4.772,11

6.317,17

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 209,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 95,74 701-FARMA ILHA 0,00 199,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.324,29

185,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.324,29

910,93

1.413,36

2.115,10

2.324,29

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.273,65

024-Adicional Noturno 128,00 1.041,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 503,36 701-FARMA ILHA 0,00 109,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 154,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 78,15 3.397,68
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.553,24

684,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.553,24

2.363,64

6.189,60

7.792,77

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 185,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00

024-Adicional Noturno 2,20 7,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,00 701-FARMA ILHA 0,00 52,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,18 709-CRESSEM 312,57 312,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 44,18 44,18

173-Horas Extras 75% 20,40 303,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.064,47

165,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.064,47

1.044,80

1.019,67

1.247,08

2.064,47

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 207,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 14,89

024-Adicional Noturno 3,10 11,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 76,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 34,51 514,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.310,51

184,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.310,51

230,87

2.079,64

2.102,56

2.310,51

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 337,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,85

024-Adicional Noturno 4,09 14,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 173,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 78,21 1.169,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.065,87

245,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.065,87

407,13

2.658,74

2.728,62

3.065,87

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 168,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

024-Adicional Noturno 40,00 144,50 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 60,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,41 701-FARMA ILHA 0,00 42,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.872,52

149,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.872,52

685,39

1.187,13

1.703,99

1.872,52

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 213,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,86 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 709,27 709,27

173-Horas Extras 75% 39,11 579,57 716-SOS FARMA 63,61 63,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.372,04

189,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.372,04

1.324,75

1.047,29

1.779,38

2.372,04

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 443,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 183,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 82,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 22,30 559,23

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.034,15

322,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.034,15

635,77

3.398,38

3.590,39

4.034,15

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Férias 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

040-Férias 30,00 1.260,09 500-INSS 9,00 151,21

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 151,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

050-1/3 de Férias 30,00 420,03 571-Adiantamento Férias 30,00 1.680,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.680,12

134,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.837,06

1.837,06

0,00

0,00

1.680,12

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,49

200,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,49

261,31

2.240,18

2.276,36

2.501,49

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

110,80

1.204,60

1.210,17

1.315,40

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 106,67

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

716-SOS FARMA 118,04 118,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

695,88

542,27

1.139,10

1.238,15

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,06

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,39

142,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,39

608,31

1.170,08

1.618,33

1.778,39

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

1.139,10

1.238,15

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 103,85
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000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

605,91

709,49

1.210,17

1.315,40

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 106,73

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.334,16

106,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.334,16

112,39

1.221,77

1.227,43

1.334,16

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 94,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

493,30

822,10

1.210,17

1.315,40

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 114,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 2,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 37,03 37,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.432,37

114,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.432,37

582,06

850,31

1.317,78

1.432,37

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 282,86

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34
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000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.938,16

235,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.938,16

1.367,97

1.570,19

2.614,96

2.938,16

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 166,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 128,63

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 120,68 120,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.853,85

148,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.853,85

1.060,70

793,15

1.687,00

1.853,85

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,42

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

716-SOS FARMA 213,26 213,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.355,27

108,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.355,27

646,55

708,72

1.246,85

1.355,27

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 61,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

496,84

741,31

1.139,10

1.238,15

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 167,13

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 701-FARMA ILHA 0,00 107,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,67 716-SOS FARMA 139,82 139,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 12,00 184,00
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000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.857,05

148,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.857,05

746,61

1.110,44

1.689,92

1.857,05

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

523,86

1.485,25

1.828,29

2.009,11

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

727,65

1.281,46

1.828,29

2.009,11

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Férias 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.024,93 500-INSS 11,00 570,88

041-Férias em Dobro 0,00 2.024,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 5.399,82

050-1/3 de Férias 30,00 674,98 701-FARMA ILHA 0,00 73,95

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 674,98 709-CRESSEM 375,86 375,86

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 458,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.699,91

215,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.428,76

6.428,76

0,00

0,00

5.189,82

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 108,10

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 128,17 128,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

723,02

592,38

1.210,17

1.315,40
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000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 20,00 1.063,66 500-INSS 9,00 191,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 571-Adiantamento Férias 10,00 856,45

040-Férias 10,00 642,34

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 77,08

050-1/3 de Férias 10,00 214,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.125,44

170,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,52

1.055,72

1.146,80

1.154,78

2.125,44

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 129,19

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,56

143,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,56

713,65

1.083,91

1.635,78

1.797,56

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 91,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,11

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,11

907,39

1.101,72

1.638,70

2.009,11

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 82,43

716-SOS FARMA 114,48 114,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.067,28

1.116,33

3.950,95

4.438,68

4.987,28

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 14,00 1.073,06 500-INSS 11,00 349,24
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000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 27,08 571-Adiantamento Férias 16,00 1.898,73

040-Férias 16,00 1.424,05 701-FARMA ILHA 0,00 12,58

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 208,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

050-1/3 de Férias 16,00 474,68 716-SOS FARMA 184,04 184,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.174,87

253,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.383,73

2.972,08

411,65

756,58

3.174,87

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

422,34

815,81

1.139,10

1.238,15

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

460,82

777,33

1.139,10

1.238,15

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.515,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.678,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.432,76

754,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.432,76

3.868,12

5.564,64

8.672,29

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 31,00
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000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,40

105,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,40

141,80

1.173,60

1.210,17

1.315,40

000021 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-FARMACEUTICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,57

241,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,57

399,51

2.622,06

2.689,20

3.021,57

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

1.139,10

1.238,15

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 535,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 296,64

024-Adicional Noturno 225,00 626,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 379,05 701-FARMA ILHA 0,00 19,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

173-Horas Extras 75% 144,00 2.558,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.871,06

389,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.871,06

1.402,60

3.468,46

4.145,65

4.871,06

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

040-Férias 30,00 2.525,28 500-INSS 11,00 416,94

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 370,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 841,76 571-Adiantamento Férias 30,00 3.367,04

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 78,35 78,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.790,37

303,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.160,74

3.877,24

283,50

187,17

3.790,37
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000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.314,68 500-INSS 8,00 121,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.516,75

121,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.516,75

127,91

1.388,84

1.395,41

1.516,75

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 423,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 130,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

173-Horas Extras 75% 25,00 570,18 716-SOS FARMA 110,77 110,77

201-Gratificacao 0,00 572,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.846,67

307,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.846,67

895,72

2.950,95

3.233,95

3.846,67

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 119,74

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 49,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,81

119,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,81

130,88

1.365,93

1.377,07

1.496,81

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 222,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

173-Horas Extras 75% 25,00 367,68

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.471,09

197,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.471,09

656,55

1.814,54

1.679,92

2.471,09

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Aux.Doença 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 293,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE 724405-OFICIAL CALDEIREIRO Mensalista Aux.Doença 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

201-Gratificacao 0,00 455,96 701-FARMA ILHA 0,00 47,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,04

213,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,04

1.210,35

1.453,69

2.371,00

2.664,04

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 11,00 292,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 122,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 47,03 47,03

173-Horas Extras 75% 62,04 829,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.659,27

212,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.659,27

381,78

2.277,49

2.366,75

2.659,27

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Férias 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 21,00 1.053,38 500-INSS 9,00 220,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 571-Adiantamento Férias 9,00 846,52

040-Férias 9,00 634,89

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 93,12

050-1/3 de Férias 9,00 211,63

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.445,73

195,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.538,85

1.074,16

1.464,69

1.472,21

2.445,73

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Férias 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 21,00 895,59 500-INSS 9,00 154,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 571-Adiantamento Férias 9,00 613,35

040-Férias 9,00 460,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 55,20

050-1/3 de Férias 9,00 153,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,73

137,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.767,93

1.139,72

628,21

810,84

1.712,73
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000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO 911305-Auxiliar de Manutenção I Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 141,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 119,98 119,98

173-Horas Extras 75% 18,00 206,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.572,18

125,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.572,18

666,58

905,60

1.241,09

1.572,18

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 223,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.487,85

199,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.487,85

763,13

1.724,72

2.074,35

2.487,85

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 175,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 83,34 83,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.947,91

155,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.947,91

676,17

1.271,74

1.772,60

1.947,91

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.017,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 396,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 156,71 701-FARMA ILHA 0,00 141,90

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

716-SOS FARMA 89,78 89,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.810,39

624,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.810,39

2.604,84

5.205,55

6.860,33

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67
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000022 29-SEBASTIAO BENEDITO 911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.593,02

127,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.593,02

149,04

1.443,98

1.449,65

1.593,02

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.593,02

127,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.593,02

610,41

982,61

1.449,65

1.593,02

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 172,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 91,91

173-Horas Extras 75% 25,00 286,42 716-SOS FARMA 129,68 129,68

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.921,87

153,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.921,87

406,89

1.514,98

1.748,90

1.921,87

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Lic.Maternidad 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

003-Salário Maternidade 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 310,11

510-IRRF 7,50 45,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,14

225,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.819,14

363,74

2.455,40

2.509,03

2.819,14

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.134,46 500-INSS 11,00 477,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 232,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 20,67
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.336,53

346,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.336,53

729,95

3.606,58

3.859,51

4.336,53

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,30

181,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.269,30

224,57

2.044,73

2.065,06

2.269,30

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,30

181,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.819,30

821,78

1.997,52

1.685,88

2.269,30

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

104,74

1.133,41

949,51

1.238,15

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.026,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 509,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 80,00 3.437,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.655,89

612,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.655,89

1.612,67

6.043,22

6.895,42

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,87
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,21

241,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,21

1.294,87

1.726,34

2.688,88

3.021,21

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,30

181,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.269,30

224,57

2.044,73

2.065,06

2.269,30

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 403,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 232,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.216,66 1.216,66

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03 716-SOS FARMA 315,20 315,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.189,77

415,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.189,77

2.514,10

2.675,67

4.618,90

5.189,77

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 146,20

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 224,23 224,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,21

241,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,21

1.531,17

1.490,04

2.688,88

3.021,21

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92
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Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,57

241,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,57

1.056,21

1.965,36

2.499,61

3.021,57

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,96

118,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,96

124,70

1.354,26

1.360,64

1.478,96

000024 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 373,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 98,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 49,64

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.392,07

271,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.392,07

623,54

2.768,53

3.018,94

3.392,07

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,96

118,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,96

124,70

1.354,26

981,46

1.478,96

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 147,97 147,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,93

110,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,93

653,27

724,66

1.078,11

1.377,93

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 157,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73
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000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS 322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 34,56

716-SOS FARMA 90,74 90,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.747,56

139,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.747,56

290,31

1.457,25

1.590,28

1.747,56

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 32,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 104,68 104,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,15

99,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.238,15

550,69

687,46

949,51

1.238,15

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,02

318,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,02

593,66

3.384,36

3.350,85

3.978,02

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 277,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 83,34

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,28

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,28

1.947,08

3.040,20

4.059,50

4.987,28

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Férias 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 6,00 222,67 500-INSS 9,00 179,66

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 22,56 571-Adiantamento Férias 24,00 1.410,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33 701-FARMA ILHA 0,00 94,46
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

040-Férias 24,00 1.057,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 126,93 716-SOS FARMA 117,04 117,04

050-1/3 de Férias 24,00 352,58

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 34,79

173-Horas Extras 75% 12,00 135,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.996,25

159,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.157,97

2.157,97

0,00

154,03

1.996,25

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Férias 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/09/2016

521130-AUX. FARMACIA

040-Férias 30,00 1.539,80 500-INSS 9,00 194,13

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 184,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

050-1/3 de Férias 30,00 513,27 571-Adiantamento Férias 30,00 2.053,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 309,03 701-FARMA ILHA 0,00 48,20

173-Horas Extras 75% 9,30 103,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 29,23 29,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.156,99

172,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.650,80

2.650,80

0,00

94,57

2.156,99
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.182.125,17 0,00 36.451,31 11.373,21 1.229.949,69

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 5.636,66 5.636,66

005-Saldo de Salario 0,00 1.084,22 0,00 0,00 1.084,22

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

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 82.016,00 176,00 4.576,00 616,00 87.384,00

024-Adicional Noturno 49.265,83 0,00 2.042,41 0,00 51.308,24

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 104,00 0,00 104,00

030-DSR 44.849,91 22,00 2.299,22 91,25 47.262,38

040-Férias 0,00 0,00 144.522,61 0,00 144.522,61

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 2.024,93 0,00 2.024,93

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 18.359,81 0,00 18.359,81

043-Férias Proporcionais 0,00 1.710,96 0,00 0,00 1.710,96

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 11.833,24 0,00 11.833,24

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 48.174,18 0,00 48.174,18

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 674,98 0,00 674,98

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 570,32 0,00 0,00 570,32

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 3.944,41 0,00 3.944,41

072-13º Salário Rescisão 0,00 1.776,05 0,00 0,00 1.776,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 10.917,57 935,63 11.853,20

173-Horas Extras 75% 163.804,04 0,00 18.909,05 0,00 182.713,09

174-Horas Extras a 90 % 4.849,92 0,00 1.974,61 0,00 6.824,53

201-Gratificacao 40.785,54 0,00 3.605,34 455,96 44.846,84

206-PRODUÇÃO 9.758,00 0,00 119,00 0,00 9.877,00

208-Diferença Salarial 17.480,99 0,00 113,49 0,00 17.594,48

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 1.674,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.422,42 0,00 121,10 0,00 1.543,52

212-VISITAS PACIENTES 2.866,71 0,00 1.011,78 0,00 3.878,49

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 18.421,99 0,00 2.000,00 0,00 20.421,99

216-AMBULATORIO 24.682,20 0,00 3.082,80 0,00 27.765,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 304,33 0,00 5.641,81 0,00 5.946,14

218-SALA DE PARTO 1.204,00 0,00 0,00 0,00 1.204,00

219-COBERTURA CLINICA 2.558,72 0,00 0,00 0,00 2.558,72

221-AUXILIO CRECHE 2.450,00 0,00 275,00 275,00 3.000,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 3.920,46 0,00 1.459,28 0,00 5.379,74

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 2.108,63 0,00 784,86 0,00 2.893,49

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 3.189,72 0,00 168,88 0,00 3.358,60

245-REEMBOLSO 160,00 0,00 0,00 0,00 160,00

252-PARTO NORMAL 3.955,50 0,00 0,00 0,00 3.955,50

254-Ferias Indenizadas 6.154,57 0,00 0,00 0,00 6.154,57

255-COBERTURA A DISTANCIA 6.794,99 0,00 0,00 0,00 6.794,99

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

267-COBERTURA PRESENCIAL 10.042,89 0,00 0,00 0,00 10.042,89

500-INSS 138.238,83 102,58 23.212,56 1.604,95 163.158,92

501-INSS de 13º Salário. 0,00 159,84 0,00 0,00 159,84

510-IRRF 126.497,00 235,36 4.499,17 1.186,40 132.417,93

520-Falta (DIAS) 37,11 0,00 0,00 0,00 37,11

521-Falta (HORAS) 12,05 0,00 0,99 0,00 13,04

530-Pensão Alimentícia 2.651,76 0,00 0,00 0,00 2.651,76

550-Contribuição Sindical 284,11 0,00 0,00 0,00 284,11

552-Contribuição Confederativa 3.732,48 0,00 500,05 63,84 4.296,37

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 212.413,65 0,00 212.413,65

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.254,46 0,00 0,00 1.254,46

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.587,31 0,00 0,00 3.587,31

601-Insuf. Saldo Devedor 6.913,12 0,00 947,86 667,09 8.528,07

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 528,27 0,00 93,20 6,66 628,13
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701-FARMA ILHA 16.552,49 0,00 1.927,89 149,02 18.629,40

702-EMPRESTIMO BRADESCO 8.500,24 0,00 1.116,00 0,00 9.616,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 141.155,68 0,00 26.210,19 2.777,07 170.142,94

706-UNIODONTO 1.367,20 0,00 205,08 68,36 1.640,64

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 241,98 0,00 0,00 0,00 241,98

709-CRESSEM 15.109,09 0,00 1.029,64 644,21 16.782,94

710-MENSALIDADE SINDICAL 524,44 0,00 67,22 0,00 591,66

711-ADIANTAMENTO 291,14 0,00 0,00 0,00 291,14

715-Multa de Trânsito 1.091,54 0,00 0,00 0,00 1.091,54

716-SOS FARMA 17.975,06 0,00 2.088,45 425,49 20.489,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.689.247,17

481.703,59

1.207.543,58

512 1

0,00

5.339,55

5.339,55 327.130,22

274.311,95

52.818,27

68

19.383,71

7.593,09

11.790,62

17

2.041.100,65

768.948,18

1.272.152,47

598

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

1.991.383,68
5.636,66
7.753,96

0,00
0,00
0,00

1.348.982,88
10.832,52
5.636,66

164.695,22
0,00
0,00

159.058,56
0,00

159.058,56

132.417,93
15.408,14
1.358,70

19.228,81
  

159.691,27
159.691,27

0,00
  

216,45
202,02

0,00
14,43

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

277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 202,02 0,00 14,43 216,45
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Int:emet----Banklng Ca IXA Página 1de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 137 .501,86 

Identificação da operação: LABORA TO RIO 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 16: 50 : 06 

Código da operação: 00711132 

Chave de segurança: AC1GW2LQ7PE4RLZV 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEr MUNrCrPAL N° 5612001 

06/09/2016 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nQ 93081,08/08/86 

EST NQ 10/84 - MUNICIPAL nQ 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 19 de Agosto de 2016. 

Ofício nQ 027 /2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 70.383,25 (Setenta mil~ 
trezentos e oitenta e três reais e vinte e cinco centavos), em favor da 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/07/2016 à 31/07/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001 . 

.....______ - - '·'--·-j 
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EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:07 /2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTI VALOR UNl,T. . VALOR TOTAL 
Ácido Fálico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,7~ 

Adenisona R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,04 R$ -

Aldolase R$ 10,12 R$ -

Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -

Alfa 1 Glicoproteína ácida 1 R$ 9,92 R$ 9,92 

Amilase 94 R$ 8,73 R$ 820,62 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Antibiograma 32 R$ 30,69 R$ 982,08 

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$ -

Ant i 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 2 R$ 14,40 R$ 28,80 

Anti-tireoglobulina 1 R$ 43,40 R$ 43,40 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -
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Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -
anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -
Baar, Pesquisa 5 R$ 8,66 R$ 43,30 

Bacteroscopia 10 R$ 11,79 R$ 117,90 

Beta HCG 27 R$ 20,16 R$ 544,32 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -
Bilirrubina 39 R$ 4,73 R$ 184,47 

CA 125 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 R$ 40,43 R$ -

Cal cio 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Calcio lonico 14 R$ 10,67 R$ 149,38 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

CEA R$ 31,37 R$ -

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG 3 R$ 29,04 R$ 87,12 

Citomegqalovirus IGM 27 R$ 29,04 R$ 784,08 

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 59 R$ 24,33 R$ 1.435,47 

Cocaína - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol HDL 66 R$ 8,73 R$ 576,18 

Colesterol LDL 66 R$ 6,58 R$ 434,28 

Colesterol Total 66 R$ 4,73 R$ 312,18 

Colesterol VLDL 66 R$ 6,58 R$ 434,28 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro R$ 4,30 R$ -

Creatinina 141 R$ 4,73 R$ 666,93 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 57 R$ 26,04 R$ 1.484,28 

CKMB 53 R$ 12,99 R$ 688,47 

Curva Glicêmica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -
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Coprocultura R$ 35,47 R$ -

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) 26 R$ 70,00 R$ 1.820,00 

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

dehidroepiandrosterona - dheal R$ 30,31 R$ -

DI H 1 DROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína 2 R$ 22,04 R$ 44,08 

Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol 1 R$ 36,50 R$ 36,50 

Estrona R$ 21,69 R$ -

ESTRIOL R$ 30,49 R$ -

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fator Anti-nuclear 2 R$ 14,40 R$ 28,80 

Fator Reumatoide 3 R$ 14,15 R$ 42,45 

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 29 R$ 8,73 R$ 253,17 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Frutosamina R$ 8,00 R$ -

Gama GT 30 R$ 8,73 R$ 261,90 

Gasometria 3 R$ 24,20 R$ 72,60 

Glicohemoglobina - HBA 2 R$ 22,04 R$ 44,08 

Glicose 53 R$ 4,77 R$ 252,81 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobina 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemograma Completo 1019 R$ 10,55 R$ 10.750,45 

hemograma Dengue 13 R$ 10,55 R$ 137,15 

Hemossedimentação 41 R$ 4,73 R$ 193,93 
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Hemocultura 12 R$ 170,00 R$ 2.040,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante 3 R$ 23,17 R$ 69,51 

Hormonio Folículo Estimulante 3 R$ 20,39 R$ 61,17 

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Amendoim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de cão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Lactose R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGETOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophagoides farinae 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE dermatophagoides Pteronyssinus 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Gramíneas 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE GLÚTEN 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Fungos e Leveduras 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseína 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Grão de soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta R$ 25,43 R$ -
IGE Alfa lactoalbumina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -
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IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -
IGE para Latex R$ 25,43 R$ -
IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -
IGE Peixe Bacalhau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

lmunoglobulina IGG 2 R$ 20,76 R$ 41,52 

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina 1 R$ 27,96 R$ 27,96 

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 4 R$ 11,47 R$ 45,88 

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

PEPTIDEO C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar 3 R$ 44,35 R$ 133,05 

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar 3 R$ 44,35 R$ 133,05 

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 148 R$ 7,87 R$ 1.164,76 

Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reativa 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Proteina C Reativa quantitativa 105 R$ 24,42 R$ 2.564,10 

Proteínas Totais e Frações 6 R$ 11,31 R$ 67,86 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -
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ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -
Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -
Sódio 145 R$ 7,92 R$ 1.148,40 

SOMATEDINA C IGF-A 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 11 R$ 30,77 R$ 338,47 

T4 Total 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

T3 Total 2 R$ 24,60 R$ 49,20 

T3 Livre 1 R$ 19,76 R$ 19,76 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 22 R$ 6,90 R$ 151,80 

TP 23 R$ 7,83 R$ 180,09 

TGO 62 R$ 8,73 R$ 541,26 

TGP 62 R$ 8,73 R$ 541,26 

TPO, Anticorpos 2 R$ 37,95 R$ 75,90 

Tempo de Sangramento 6 R$ 24,33 R$ 145,98 

Tempo de Coagulação 6 R$ 24,33 R$ 145,98 

Toxoplasmose IGG 3 R$ 21,71 R$ 65,13 

Toxoplasmose lgm 3 R$ 26,37 R$ 79,11 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Troponina 1 76 R$ 26,13 R$ 1.985,88 

TSH Ultra 13 R$ 24,61 R$ 319,93 

Uréia 126 R$ 4,73 R$ 595,98 

Urina 1 742 R$ 10,08 R$ 7.479,36 

Urocultura 35 R$ 52,66 R$ 1.843,10 

VDRL 7 R$ 8,99 R$ 62,93 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -
Vitamina D 25 3 R$ 107,77 R$ 323,31 

Waaler rose R$ 10,82 R$ -

Total 
,, 

. R$ 3763 47.169,81 
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EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 07 / 2016 

ESPECIFICAÇÃO , QUANTI VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Anátomo Patológico/Biópsia 49 R$ 58,20 R$ 2.851,80 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Cultura R$ 52,66 R$ -

Ant ibiograma R$ 30,69 R$ -

Urocultura R$ 52,66 R$ -

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ -

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Hemograma Completo R$ 10,55 R$ -

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ -

lmuno-Histoquímico R$ 459,00 R$ -

Punção Aspirativa e Ci tologia R$ 26,93 R$ -

Potássio R$ 7,87 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa R$ 24,42 R$ -
TGO R$ 8,73 R$ -

TGP R$ 8,73 R$ -

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Uréia R$ 4,73 R$ -
Sódio R$ 7,92 R$ -
Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

Creatinina R$ 4,73 R$ -
Glicose R$ 4,77 R$ -

Urina 1 R$ 10,08 R$ -
" '. ·-. ~ ... 

R$ TOTAL 49 2.851,80 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR MATERN IDADE - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:07 /2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTI VALOR UNIT .. 

Ácido Úrico 12 R$ 4,73 

Albumina R$ 4,73 

Adenosina R$ 15,92 

Amilase 2 R$ 8,73 

Ant ibiograma 3 R$ 30,69 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 

Anti HCV R$ 46,92 

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 

Beta HCG 11 R$ 20,16 

Bet a HCG Quantit. 3 R$ 21,58 

Bilirrubina 15 R$ 4,73 

Bacte roscop ia R$ 11,79 

Calcio lonico 1 R$ 10,67 

CA 15-3 R$ 40,43 

Citomegalovirus IGG 

Citomegalovi rus igm 

Clearence de Creatinina R$ 11,58 

COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 24,33 

Colesterol Total 10 R$ 4,73 

Colesterol LDL R$ 6,58 

Colesterol HDL R$ 8,73 

Colesterol VLDL R$ 6,58 

Coombs Direto 7 R$ 7,66 

Coombs Indireto 5 R$ 7,66 

CPK 1 R$ 26,04 

CKMB 1 R$ 12,99 

Creatinina 14 R$ 4,73 

Cu rva Glicemica R$ 22,39 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 

Dehidrogenase Láctica 13 R$ 8,73 

dehidroepiandrosterona - dheal R$ 30,31 

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 

Estradiol R$ 36,50 

Ferro R$ 6,58 

VALOR TOTAL 

R$ 56,76 

R$ -

R$ -

R$ 17,46 

R$ 92,07 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 221,76 

R$ 64,74 

R$ 70,95 

R$ -

R$ 10,67 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 24,33 

R$ 47,30 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 53,62 

R$ 38,30 

R$ 26,04 

R$ 12,99 

R$ 66,22 

R$ -

R$ -

R$ 113,49 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
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Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTAABS 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 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 3 R$ 4,77 R$ 14,31 

Glicemia pós prandial R$ 16,37 R$ -

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Grupo Sanguíneo 57 R$ 7,26 R$ 413,82 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 92 R$ 10,55 R$ 970,60 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

HBSAG - Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Parasitológico de Fezes R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 15 R$ 7,87 R$ 118,05 

Progesterona R$ 26,41 R$ -
Prolactina R$ 33,53 R$ -
PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -
Proteina C Reativa quantitativa 3 R$ 24,42 R$ 73,26 

Proteínas Totais e Frações 1 R$ 11,31 R$ 11,31 

Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Rubeola IGG R$ -

Sódio 15 R$ 7,92 R$ 118,80 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TIPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TP 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TGO 17 R$ 8,73 R$ 148,41 
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T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 17 R$ 8,73 R$ 148,41 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Urina 1 70 R$ 10,08 R$ 705,60 

Urocultura 3 R$ 34,69 R$ 104,07 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

VDRL 57 R$ 8,99 R$ 512,43 

TOTAL 472 ., R$ 4.447,19 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAM ES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:07 /2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTI VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Albumina 4 R$ 4,73 R$ 18,92 

Ácido Úrico R$ 4,73 R$ -

Ácido Fálico R$ 41,31 R$ -

Ácido Valpróico R$ 42,17 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 R$ -

Amilase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 R$ -

ANTIBIOGRAMA 9 R$ 30,69 R$ 276,21 

Ant i DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -

Ant i Citoplasma Neut rófilos R$ 165,00 R$ -

Ant i Membrana Basal Glomerular R$ 26,40 R$ -

Ant i Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

Anti-t ireoglobu lina 1 R$ 43,40 R$ 43,40 

ASLO R$ 14,40 R$ -

BAAR, Pesquisa-Amostra R$ 8,67 R$ -

Bacteroscopia 3 R$ 12,96 R$ 38,88 

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 20,16 

Bilirrubina 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

ca 19-9 R$ 40,43 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Calcio lonico 4 R$ 10,67 R$ 42,68 

ca lei o R$ 4,73 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

C3 R$ 45,29 R$ -

C4 R$ 45,29 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -

Clearance de Creatinina 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 10 R$ 4,73 R$ 47,30 
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Colesterol LDL 10 R$ 6,58 R$ 65,80 

Colesterol H DL 10 R$ 8,73 R$ 87,30 

Colesterol VLDL 10 R$ 6,58 R$ 65,80 

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Creatinina 87 R$ 4,73 R$ 411,51 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 6 R$ 26,04 R$ 156,24 

CKMB 6 R$ 12,99 R$ 77,94 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -

Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ -

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclea r R$ 14,40 R$ -

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 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Gasometria 13 R$ 24,20 R$ 314,60 

Glicose 7 R$ 4,77 R$ 33,39 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ -
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Hemocultura 4 R$ 187,00 R$ 748,00 

Hematócrito 10 R$ 7,66 R$ 76,60 

Hemoglobina 10 R$ 7,66 R$ 76,60 

Hemograma Completo 202 R$ 10,55 R$ 2.131,10 

Hemossedimentação 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -
IGE 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$ -
IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

Kato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
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Liquor R$ 14,30 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

Upa se R$ 8,73 R$ -
Magnésio 21 R$ 4,73 R$ 99,33 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -

Paratormonio 1 R$ 113,86 R$ 113,86 

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 71 R$ 7,87 R$ 558,77 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 32 R$ 24,42 R$ 781,44 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Proteínas Totais e Frações 3 R$ 11,31 R$ 33,93 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

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 71 R$ 7,92 R$ 562,32 

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

TP 11 R$ 7,83 R$ 86,13 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 11 R$ 6,90 R$ 75,90 

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 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T3 Livre 1 R$ 19,73 R$ 19,73 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -
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TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Transferrina 1 R$ 10,86 R$ 10,86 

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 5 R$ 26,13 R$ 130,65 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 86 R$ 4,73 R$ 406,78 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -

Urina 1 42 R$ 10,08 R$ 423,36 

Urocultura 9 R$ 52,66 R$ 473,94 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 1 R$ 107,77 R$ 107,77 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 844 R$ 9.313,98 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 19 de Agosto de 2016. 

Ofício nº 026/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 67.118,61 (Sessenta e sete mil, cento 
e dezoito reais e sessenta e um 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 
01/07/2016 à 31/07/2016, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001 . 

] ~ ~ ,......___ 
ONICA K RACHl~A 

PROVEDORA 

,, 

~l 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:07 /2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTI VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -

Ácido Lático R$ 10,12 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

Antibiograma 6 R$ 30,69 R$ 184,14 

Ant iestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,96 R$ -

Baa r, Pesquisa R$ 8,67 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

Calcio R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 7 R$ 10,67 R$ 74,69 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Colesterol H DL R$ 8,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs indi reto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Creat inina 53 R$ 4,73 R$ 250,69 

CPK 27 R$ 26,04 R$ 703,08 

CKMB 28 R$ 12,99 R$ 363,72 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -
Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ -
Dengue(IGG,IGM,NSl} R$ 70,00 R$ -
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Est radiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -
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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 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Gasometria 20 R$ 24,20 R$ 484,00 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 8 R$ 4,77 R$ 38,16 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemograma Completo 58 R$ 10,55 R$ 611,90 

Hemocultura 2 R$ 187,00 R$ 374,00 

Hemossedimentação 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Harmonia Luteizante R$ 23,14 R$ -

Harmonia 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$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 18,88 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 18 R$ 4,73 R$ 85,14 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

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 54 R$ 7,87 R$ 424,98 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 12 R$ 24,42 R$ 293,04 

Proteínas Totais e Frações 3 R$ 11,31 R$ 33,93 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -
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PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 54 R$ 7,92 R$ 427,68 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 13 R$ 6,90 R$ 89,70 

TP 13 R$ 7,83 R$ 101,79 

TGO 15 R$ 8,73 R$ 130,95 

TGP 15 R$ 8,73 R$ 130,95 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 28 R$ 26,13 R$ 731,64 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 53 R$ 4,73 R$ 250,69 

Urina 1 19 R$ 10,08 R$ 191,52 

Urocultura 6 R$ 52,66 R$ 315,96 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 21,12 R$ -

Total R$ 6.600,47 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - JULHO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -

02.02.03.094-6 PESQ UISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

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 HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

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 R$ 13,35 R$ -
Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 42 R$ 7,86 R$ 330,12 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 47 R$ 1,85 R$ 86,95 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 255 R$ 1,85 R$ 471,75 

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11,49 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE - NS1 , IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) 1 R$ 11,12 R$ 11 ,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 54 R$ 1,85 R$ 99,90 

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$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.11 3-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 5 R$ 1,37 R$ 6,85 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 61 R$ 4,1 1 R$ 250,71 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA 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 R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 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 ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 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 PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 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 ESPECIFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 52 R$ 1,65 R$ 85,80 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 24 R$ 1,65 R$ 39,60 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 (612) R$ 15,24 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 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) R$ 2,83 R$ -

02.02.01.062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (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) (T4L) 4 R$ 11,60 R$ 46,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

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) 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

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 R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 46 R$ 2,01 R$ 92,46 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

CONVÊNIO 
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02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 5 R$ 5,62 R$ 28,10 

02.02.06.025-0 TSHALVARO 48 R$ 6,80 R$ 326,40 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINJ 55 R$ 3,70 R$ 203,50 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 23 R$ 2,83 R$ 65,09 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 853 R$ 2.838,54 

CONVÊNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA - JULHO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,1 6 R$ -

02.02. 03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

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$ 2,73 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.01 .021 -0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.06.021 -7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

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$ -

02.02.03.01 3-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.01 2-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 401 R$ 3,51 R$ 1.407,51 

02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 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 2 R$ 4,1 2 R$ 8,24 

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 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51 ,66 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
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02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

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 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX Pi PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 34 R$ 7,86 R$ 267,24 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 96 R$ 1,85 R$ 177,60 

02.02.01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 15 R$ 1,37 R$ 20,55 

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) 115 R$ 4,11 R$ 472,65 

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) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11 ,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11,61 R$ 11 ,61 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

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 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (812) 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) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNAACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
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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 MUL TIPLO ALIMENTOS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 44 R$ 1,85 R$ 81 ,40 

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 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

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 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.01 3-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 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 TRllODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 R$ 11,60 R$ 116,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 12 R$ 16,97 R$ 203,64 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 12 R$ 18,55 R$ 222,60 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 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 TOTAL (T1) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 46 R$ 2,01 R$ 92,46 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 2 R$ 9,00 R$ 18,00 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 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 EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 112 R$ 1,65 R$ 184,80 

02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -
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02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 7 R$ 1,65 R$ 11 ,55 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 65 R$ 6,80 R$ 442,00 

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 DA URINI 115 R$ 3,70 R$ 425,50 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) 22 R$ 5,62 R$ 123,64 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 47 R$ 2,83 R$ 133,01 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

TOTAL 1378 R$ 5.524,91 

CONVÊNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA - JULHO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVI RUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 7 R$ 4,20 R$ 29,40 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

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) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 6 R$ 7,85 R$ 47,10 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

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 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 89 R$ 1,85 R$ 164,65 

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 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili R$ 6,48 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 465 R$ 1,85 R$ 860,25 

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 FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 
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02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (WALER ROSE) 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4.42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 R$ 11,25 R$ 22,50 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11 ,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11 ,55 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 10 R$ 15,59 R$ 155,90 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) HBGLI 73 R$ 7,86 R$ 573,78 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 121 R$ 1,85 R$ 223,85 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02. 02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 5 R$ 8,97 R$ 44,85 

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) 16 R$ 1,37 R$ 21 ,92 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 141 R$ 4,11 R$ 579,51 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO 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 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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 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 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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

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$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

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) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

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 R$ 1,85 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

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 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.050-9 Prova do laço R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 22 R$ 16,42 R$ 361,24 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 22 R$ 16,97 R$ 373,34 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 21 R$ 18,55 R$ 389,55 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 39 R$ 2,01 R$ 78,39 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 59 R$ 2,01 R$ 118,59 

02. 02. 01 . 066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 1 R$ 5,77 R$ 5,77 
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02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

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) 6 R$ 13,11 R$ 78,66 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 13 R$ 8,71 R$ 113,23 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 50 R$ 11,60 R$ 580,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 12 R$ 8,76 R$ 105,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 102 R$ 6,80 R$ 693,60 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 69 R$ 1,65 R$ 113,85 

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) 30 R$ 1,65 R$ 49,50 

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 53 R$ 1,85 R$ 98,05 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 146 R$ 3,70 R$ 540,20 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 2 R$ 15,65 R$ 31 ,30 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 46 R$ 5,62 R$ 258,52 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 35 R$ 2,83 R$ 99,05 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 5 R$ 15,24 R$ 76,20 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 2 15,65 R$ 31,30 

TOTAL 1945 R$ 8.306,25 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ITAQUANDUBA - JULHO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 4 R$ 15,06 R$ 60,24 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11 ,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11 ,61 R$ 11,61 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

02.02.02.01 4-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 15 R$ 7,85 R$ 117,75 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 R$ 11 ,53 R$ 34,59 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 3 R$ 9,86 R$ 29,58 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.1 18-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031 -7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11 ,04 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 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 (CTF) 227 R$ 1,85 R$ 419,95 
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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 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pi IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) 2 R$ 5,62 R$ 11 ,24 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX Pi PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 5 R$ 1,89 R$ 9,45 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 4 R$ 11 ,25 R$ 45,00 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 15 R$ 2,01 R$ 30,15 

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 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 39 R$ 7,86 R$ 306,54 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 17 R$ 3,51 R$ 59,67 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 85 R$ 1,85 R$ 157,25 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

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) 15 R$ 1,37 R$ 20,55 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 102 R$ 4,11 R$ 419,22 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

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) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -
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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) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

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) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

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) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.G3.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

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) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.D3.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 14 R$ 16,97 R$ 237,58 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 12 R$ 17,16 R$ 205,92 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 23 R$ 2,01 R$ 46,23 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 38 R$ 2,01 R$ 76,38 

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 (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -
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02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT1 2 R$ 5,77 R$ 11 ,54 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 21 R$ 11 ,60 R$ 243,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

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) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 60 R$ 6,80 R$ 408,00 

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) (PARASITOLOGICO) 80 R$ 1,65 R$ 132,00 

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) 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAF 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

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) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

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 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 85 R$ 3,70 R$ 314,50 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 25 R$ 5,62 R$ 140,50 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 35 R$ 2,83 R$ 99,05 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 1307 R$ 6.131,57 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADES - JULHO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 5 R$ 15,06 R$ 75,30 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.074-1 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 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 7 R$ 2,85 R$ 19,95 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Dosagem CA 15-3 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.121-7 CA 125 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

CA50 (CA50) R$ 84,94 R$ -

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -

02.02.12. 002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 20 R$ 2,73 R$ 54,60 

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 (COL) 171 R$ 1,85 R$ 316,35 

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

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$ -
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02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -

02.02.03.001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 4 R$ 4,42 R$ 17,68 

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 REUMATOIDE (FR) (waler-rose) 12 R$ 1,89 R$ 22,68 

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) R$ 10,15 R$ -

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) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 21 R$ 3,51 R$ 73,71 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 22 R$ 2,01 R$ 44,22 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 17 R$ 1,85 R$ 31,45 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 3 R$ 43,13 R$ 129,39 

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$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 23 R$ 3,51 R$ 80,73 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 16 R$ 7,86 R$ 125,76 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 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) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 16 R$ 2,73 R$ 43,68 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.03.016-1 o IGE TOTAL (IGE) 17 R$ 9,25 R$ 157,25 

02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA - CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO 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 MUL TIPLO - ANIMAIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 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) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02. 02.03. 016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE MUL TIPLO (GXA} - GRAMINEAS - (GX2) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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 MARCADOR) 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 DE MAGNESIO (MGS) 21 R$ 2,01 R$ 42,21 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 4 R$ 8,12 R$ 32,48 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 18 R$ 2,83 R$ 50,94 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 4 R$ 16,42 R$ 65,68 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

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 -DUKE (TS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP} R$ 2,85 R$ -
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02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 8 R$ 8,71 R$ 69,68 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 25 R$ 11,60 R$ 290,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9(livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 2 R$ 16,97 R$ 33,94 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 31 R$ 2,01 R$ 62,31 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 28 R$ 2,01 R$ 56,28 

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) 6 R$ 4,12 R$ 24,72 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) R$ 10,17 R$ -

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 R$ 2,25 R$ -
02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 35 R$ 6,80 R$ 238,00 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 25 R$ 3,70 R$ 92,50 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 5 R$ 2,04 R$ 10,20 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 7 R$ 5,62 R$ 39,34 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 8 R$ 2,04 R$ 16,32 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 14 R$ 1,65 R$ 23,10 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 20 R$ 15,24 R$ 304,80 

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 812 17 R$ 15,24 R$ 259,08 

TOTAL 1145 R$ 5.548,88 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA-JULHO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 71 R$ 1,85 R$ 131 ,35 

02.02.01 .012-0 KATO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .012-0 AIFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 10 R$ 2,25 R$ 22,50 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 9 R$ 17,16 R$ 154.44 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

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 6 R$ 4,20 R$ 25,20 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 R$ 11 ,71 R$ 23.42 

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 O (ASLO) 12 R$ 2,83 R$ 33,96 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 11 R$ 7,85 R$ 66,35 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 16,50 

02.02.01 .022-6 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 16,55 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11 ,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.06.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 4,19 R$ 4,19 

02.02.03.121-7 CA 125 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.02.01 2-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
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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) 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

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/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

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 R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 153 R$ 1,85 R$ 283,05 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 725 R$ 1,85 R$ 1.341 ,25 

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 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

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) (CKMB) R$ 4,12 R$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 7 R$ 4,42 R$ 30,94 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,1 6 R$ -

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 35 R$ 4,10 R$ 143,50 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

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) 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$ 35,22 R$ 35,22 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 25 R$ 2,01 R$ 50,25 

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 (GAMA GT) 28 R$ 3,51 R$ 98,28 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 118 R$ 7,86 R$ 927,48 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 173 R$ 1,85 R$ 320,05 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.12. 008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 181 R$ 4,11 R$ 743,91 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
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02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
03.01 .12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 12 R$ 2,73 R$ 32,76 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 6 R$ 7,89 R$ 47,34 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 5 R$ 8,97 R$ 44,85 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.016-4 IGE TOTAL 13 R$ 9,25 R$ 120,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 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) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 CASEINA 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 

02.02.03.016-4 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) (E1) 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 FARINEA (D2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

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 STIER (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CAO (E5) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 9 R$ 10,17 R$ 91,53 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 7 R$ 8,12 R$ 56,84 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

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 (K) 119 R$ 1,85 R$ 220,15 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 13 R$ 2,83 R$ 36,79 
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02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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$ -

02.02.03.01 0-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 34 R$ 16,42 R$ 558,28 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 28 R$ 1,85 R$ 51 ,80 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 48 R$ 11,60 R$ 556,80 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 R$ 8,76 R$ 26,28 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 2 R$ 12,54 R$ 25,08 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 17 R$ 16,97 R$ 288,49 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 16 R$ 18,55 R$ 296,80 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 12 R$ 17,16 R$ 205,92 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 2 R$ 13, 11 R$ 26,22 

02.02.02.01 2-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTI 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 39 R$ 2,01 R$ 78,39 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 126 R$ 2,01 R$ 253,26 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 5 R$ 4,12 R$ 20,60 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 55 R$ 1,85 R$ 101,75 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZ 145 R$ 1,65 R$ 239,25 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 52 R$ 5,62 R$ 292,24 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17, 16 R$ -

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 62 R$ 1,65 R$ 102,30 

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) (BACTERIOSCOPIA) 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH - ALVARO (TSH) 156 R$ 6,80 R$ 1.060,80 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL 7 R$ 6,80 R$ 47,60 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 173 R$ 3,70 R$ 640,10 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA (CUL T) R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 56 R$ 2,83 R$ 158,48 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

TOTAL 2973 R$ 11.419,68 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ARMAÇÃO - JULHO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 55 R$ 4,11 R$ 226,05 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 48 R$ 1,85 R$ 88,80 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 40 R$ 3,70 R$ 148,00 

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AM I) 5 R$ 2,25 R$ 11 ,25 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 175 R$ 1,85 R$ 323,75 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 17 R$ 1,65 R$ 28,05 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 29 R$ 6,80 R$ 197,20 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA 33 R$ 1,85 R$ 61 ,05 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 24 R$ 7,86 R$ 188,64 

02.02.01.01 2-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02. 02. 03. 01 0-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 15 R$ 8,71 R$ 130,65 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 13 R$ 12,54 R$ 163,02 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1 ) R$ 15,35 R$ -
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TUMORAL 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) 13 R$ 11,60 R$ 150,80 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 17 R$ 8,76 R$ 148,92 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 20 R$ 2,01 R$ 40,20 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA DE URINA (UROC) 7 R$ 5,62 R$ 39,34 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1 , IGG, IGM R$ 70,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX Pi PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 16 R$ 2,83 R$ 45,28 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 
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02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) 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) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441 ,56 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

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-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 9 R$ 1,65 R$ 14,85 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.04.002-0 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-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

CA 72-4 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.07 4-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG 1 R$ 11 ,00 R$ 11 ,00 

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM 1 R$ 11 ,61 R$ 11,61 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

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$ 2 ,73 R$ -
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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) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 2 R$ 11,55 R$ 23,10 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) 1 R$ 11 ,12 R$ 11 ,12 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) R$ 15,59 R$ -
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

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$ 2,73 R$ -
02.02.07.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DU KE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

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 R$ 3,51 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

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 B12 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL 726 R$ 2.919,73 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL -JULHO/ 2016 

Procedimento Código quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GL\COPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

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) 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COL\NESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11,49 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.06.015-2 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 GL\COHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GL\COSILADA) (HBGL\) 42 R$ 7,86 R$ 330,12 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOL\SINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBUL\NA (TIREO) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOL\PINA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOL\PINA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOL\CO) R$ 15,65 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

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 (ATPO) R$ 17,1 6 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
C3 R$ 17,1 6 R$ -
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C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 91 R$ 1,85 R$ 168,35 

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 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R$ 3,51 R$ 21 ,06 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 435 R$ 1,85 R$ 804,75 

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) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 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 (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

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 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 40 R$ 2,01 R$ 80,40 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.043-0 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 (GAMA GT) 40 R$ 3,51 R$ 140,40 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 99 R$ 1,85 R$ 183,15 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.03.016-1 o IGETOTAL 11 R$ 9,25 R$ 101,75 

02.02.03.016-10 IGE MUL TIPLO (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 R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO EPITELIOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO D E 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 FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 R$ 9,25 R$ -

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) R$ 10,17 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 7 R$ 1,37 R$ 9,59 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 123 R$ 4,1 1 R$ 505,53 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DEBGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 6 R$ 15,24 R$ 91,44 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 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 R$ 2,01 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 18 R$ 8,12 R$ 146,16 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAGO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.01 2-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 4 R$ 2,85 R$ 11,40 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 23 R$ 16,42 R$ 377,66 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 50 R$ 11 ,60 R$ 580,00 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

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$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 8 R$ 16,97 R$ 135,76 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 8 R$ 18,55 R$ 148,40 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI {ATPO) 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 51 R$ 2,01 R$ 102,51 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 78 R$ 2,01 R$ 156,78 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
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02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3 R$ 3 ,51 R$ 10,53 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 69 R$ 5,62 R$ 387,78 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 119 R$ 1,65 R$ 196,35 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 14 R$ 1,65 R$ 23,1 0 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

KATO (Helmintos) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 89 R$ 6,80 R$ 605,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 108 R$ 3,70 R$ 399,60 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 31 R$ 2,83 R$ 87,73 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

TOTAL 1830 R$ 7.020,02 
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SANTA CASA DE MISE RICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI - JULHO I 21 ~ 16 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ -

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPRC ICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA T )TAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -

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 3 R$ 4,11 R$ 12,33 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SL SPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS 1 NTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 1 NTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROF NA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7 ,85 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCID !'\DE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILI p EM GESTANTE (VDRL) R$ 2,83 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS f ETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPR< TEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZA llEL R$ 3,51 R$ -

02. 02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (1 RE) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFrn FOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOS OQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TC TAIS 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 (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) 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$ -

02.02.06.01 7-9 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-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

1 
CONVENIO 
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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 TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 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) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02. 02. 01 . 067 -8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 2 R$ 3,70 R$ 7,40 

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 2 R$ 7,86 R$ 15,72 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ -

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 R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

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$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 37 R$ 119,90 

CONVÊNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - JULHO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.03.097-0 HBSAG Antigeno Australia 202 R$ 18,55 R$ 3.747,10 

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 207 R$ 18,55 R$ 3.839,85 

02.02.03.030-0 HIV 172 R$ 10,00 R$ 1.720,00 

02.02.03.063-6 ANTIHBS 70 R$ 18,55 R$ 1.298,50 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 6 R$ 18,55 R$ 111 ,30 

02.02.03.064-4 ANTI HBE 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.03.064-4 HBE AG 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2.73 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 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 ANTl-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 ATIVADA (TT' 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

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) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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 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$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -

DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) 1 R$ 13,61 R$ 13,61 

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) 1 R$ 17,76 R$ 17,76 

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

CONVÊNIO 
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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 VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 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$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

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$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (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$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 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) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

TOTAL 688 R$ 11.014,53 

CONVtNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME -JULHO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

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) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.025-0 TSH - ALVARO 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 2 R$ 3,70 R$ 7 ,40 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 1 R$ 7,86 R$ 7,86 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

TOTAL 24 R$ 122,20 

CONVÊNIO 
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PRODUÇÃO CITOLOGIA ONCÓTICA Junho/2016 

Nome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 180 R$ 34,18 R$ 6.152,40 

Tota l: R$ 6.152,40 (Seis mil,cento e cinquenta e dois reais e quarenta centavos) 

CONVÊNIO 
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InteRnet:: : :Bank _ing CAIXA 

C'Af,V'A .. ~ .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6612 / 00000500050-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

CPF/CNPJ: 267.463.118-05 

Valor: R$ 999,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO GISELE GERALDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11:02:40 

Código da operação: 00134352 

Chave de segurança: Z5QA2A05RF3W6FTM 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocessa 
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Inte:r n.et __ Ba nking----CAixA 

CAIWVA 
2ª Via - Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200016027 864701791605 907596050857 032060500016 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07 /09/2016 

Competência: 08/2016 

Valor recolhido: 160 .286,47 

Identificação da operação: FGTS 08/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 09:54:59 

Data de Débito: 06/09/2016 

Código da operação: 00576758 

Chave de segurança: S2UURA9QZLEL6ECN 

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 ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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17EiT5 
FUNDO llÉ ÓA.l{J!N"fiA IÍJÓ TEr.iPo bt Si:i:IV.i;ã 

GFIP - SEF IP 8.40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/09/2016 - 17:30:4 2 

02 - DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS- REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.003.580 , 96 585 8 
) 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09 -ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320 . 605/000 1-38 08/2016 07/09/2016 

13-DEPÓS I TO + CONTRI B SOCIAL 14 - ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

160.286,47 0,00 160. 286,47 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2016** 

858200016027 86470179 1 605 907596050857 0320605000161 AUTENTICAÇÂO MECÂNICA 

17GTS 
fUPJDO OE UA!!.twllA IDO TEMPO ot: seliw:;O 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/09/2016 - 17:30: 42 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)3 7380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.003 .580, 96 585 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-I D RECOLHIMENTO 10- INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12 - DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 08/2016 07/09/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS lS - TOTAL A RECOLHER 

1 60.286,4 7 0,00 160. 286 , 47 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2016** 

8582000 1 6027 86470179 1 605 907596050857 032060500016 1 AUTENT ICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
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internet----Banking CAIXA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600015966 294402702302 550320605009 013820160891 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 159 .629,44 

Identificação da operação: INSS 08/2016 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 09:57 :39 

Código da operação: 00101569 

Chave de segurança: QTQC1J36TZLF1EJU 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 06/09/2016 HORA: 17: 30: 42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 08/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/000 1- 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 1 59 . 629,44 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 0 , 00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 159.629,44 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858600015966 li 294402702302 11 550320605009 li 013820160891 1 

MIN ISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB. 35 . 0 DATA: 06/09/2016 HORA: 17: 30: 42 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PE LO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 08/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 159.629,44 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 159.629,44 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858600015966 li 294402702302 11 550320605009 li 013820160891 1 

l li l li llll li li l li l llll li Ili Ili li Ili li l li li l li CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/ 08/20161 

50.320.605/ 0001- 381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4- CÓDIGO DA RECEITA 05881 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::===========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/ 09/ 20161 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.358,701 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,oo l 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~==========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.358, 701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1209201633340030000031600448156 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

FOLHA DE PAGAMENTO 08/201 

12/09/2016 

12/09/2016 10:05: 19 

Código da operação: 00448156 

Chave de segurança: TXEQ97XZQ2KK8GVN 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6.65.7107 ·opção 1 • DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/09/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 

85690000013~ 58700064626~ 41503206050~ 00105886244~ 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111111111 11111111 1111 11111 
-----------------------------------------cortar nesta tinha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6.65.7107 ·opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/09/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 
85690000013-9 58700064626-1 41503206050-1 00105886244-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li 1111111111 1111 1111 1111 li li li li li 1111 li Ili 
- ----------------- ------- ---- ------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / ( 12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

101- VALOR DO PRINCIPAL 

31/08/20161 

50.320.605/0001-381 

05611 

20/09/20161 

R$ 148. 845, 151 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:==========~~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I~===========::=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 148.845,151 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1209201633340030000031600448464 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF SOB/FOLHA 08/2016 

12/09/2016 

12/09/2016 10: 07: 24 

Código da operação: 00448464 

Chave de segurança: XSWH3QWSFZCM3TJP 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
-EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/09/2016 

148.845,71 

0,00 

0,00 

148.845,71 

85650001488-6 45710064626-6 41503206050-1 00105616244-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l li l li l l l l 111111111111111111111111111111 
- - --------------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/09/2016 

148.845,71 

0,00 

0,00 

148.845,71 

85650001488-6 45710064626-6 41503206050-1 00105616244-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li 111111111111111111111111111111 Ili 111 
----------------------------------------- cortar neslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

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 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

!============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 23/09/20161 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 19.303,211 
!==============================================~ 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~===========:~=============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~===========:~=============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 19.303,211 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 12092016 333400300000316 00449225 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PIS SOB/FOLHA 08/2016 

12/09/2016 

12/09/2016 10:08:53 

Código da operação: 00449225 

Chave de segurança: KU7C03HSYQLUY4ZS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!-----------------------~ 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 23/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

8301 

23/09/2016 

19.303,21 

0,00 

0,00 

19.303,21 

85640000193-4 03210064626-7 71503206050-4 00183016244-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111 m 11111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nestallnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------~ 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGAMENTO 08/2016 

DARF válido para pagamento até 23/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.6.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

23/09/2016 

19.303,21 

0,00 

0,00 

19.303,21 
85640000193-4 03210064626-7 71503206050-4 00183016244-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 H 111111 1111111 m 1111111111 11 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln t.em-et.. .. Banking::::CAI XA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

1
04- CÓDIGO DA RECEITA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais . 

DARF 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / ( 12) 3896- 5766 

106- DATA DE VENCIMENTO 

jo1- VALOR DO PRINCIPAL 

17081 

20/09/20161 

R$ 6.000,4 01 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 198,011 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
admin istrados 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 pe ríodos !~===========:~========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 6.198,411 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29092016 333400300000316 00433536 

Data de débito: 29/09/2016 

Data/ hora da operação: 29/09/2016 

Código da operação: 00433536 

Chave de segurança: 66FJV4JYL8E94H41 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httns·//inte:meth:mkin g_caixa.Qov.br/SIIBC/imorime darf.orocessa 

CONVeNJO 
LEI MUNICIPAL N" 66/2001 

29/09/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

1 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 30/09/2016 

ATENÇÃO 
: vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

>ecretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

)correndo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

nesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

;uperior a R$ 10,00. 

/alores expressos em reais. 

/encimento: 20/09/2016 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

)1 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 30/09/2016 

ATENÇÃO 
~ vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

)ecretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

)correndo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

nesmo código de períodos subseqüentes , até que o total seja igual ou 
;uperior a R$ 10,00. 

/alares expressos em reais. 

/encimento: 20/09/2016 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PER[ODO DE APURAÇÃO 

31108/2016 
NÚMERODOCPFOUCN~ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

6.000,40 
VALOR DA MULTA 

198,01 
VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

6.198,41 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/08/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

6.000,40 
VALOR DA MULTA 

198,01 
VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

6.198,41 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inte _ Rnet_ Banki ng---CAI.XA Página 1de 1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/ 2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=0=1=-=N=O=M=E=/ =T=E=LE=F=O=N=E==============::::::106- DATA DE VENCIMENTO 1 1:====2=0/=0=9=/2=0=1=6~ll 

SANTA CASA ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 18.601,28 1 
!=======================:::::: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 613,841 
É vedado o recolh imento de t ributos e contribuições ::============:::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Oco rrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o t otal seja Igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL li R$ 19.215, 12 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29092016 333400300000316 00433694 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 29/09/2016 

Data/hora da operação: 29/09/2016 15:41:43 

Código da operação: 00433694 

Chave de segurança: LCX59ROW3AK08GNZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imorime darf.orocessa 

CONVÊNIO 
LEJ MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/09/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

11 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 30/09/2016 

ATENÇÃO 
~vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

)ecretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
)correndo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

nesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

;uperior a R$ 10,00. 

/alores expressos em reais. 

/encimento: 20/09/2016 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

)1 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (01 2) 38961710 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 30/09/2016 

ATENÇÃO 
: vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

)ecretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
)correndo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

nesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
;uperior a R$ 10,00. 

/alores expressos em reais. 

/encimento: 20/09/2016 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/08/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

18.601,28 
VALOR DA MULTA 

613,84 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

19.215,1 2 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/08/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

18.601,28 
VALOR DA MULTA 

613,84 
VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

19.215,1 2 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONV~NIO 
LBMUNICIPAL NQ 56/2001 



INtemet Ba.nK:ing----CAIXA 

CA,f 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 01/01/19801 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ li 50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 13451 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11138844016572016181 

~====================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 31/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ o,ool 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 2.838,261 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=· ===========!:.========~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 251,291 
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 1 R$ 3.089,551 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22092016 333400300000316 00452679 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PARCELAMENTO MULTA DCTF 

22/09/2016 

22/09/2016 11:33:25 

Código da operação: 00452679 

Chave de segurança: 54KJU1JR10Y9XUML 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 

22/09/?01 fi 



PARCELAMENTO DE DÉBITO 

SR CONTRIBUINTE 

COM BASE EM NOSSOS CONTROLES EFETUADOS ATE 
31/08/2016 , NAO CONSTATAMOS A QUITACAO DA 
PRESTACAO REFERENTE AO PROCESSO DE 
PARCELAMENTO ESPECIFICADO NO DARF EM ANEXO. 

SE O PAGAMENTO JA TIVER SIDO EFETUADO 
ANTERIORMENTE , V.SA. DEVE DESCONSIDERAR ESTE 
COMUNICADO. 

O CONTEUDO DO CAMPO 02 TRATA-SE DO CODIGO DE 
IDENTIFICACAO DE PARCELAMENTO. 

RECEITA 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

DARF 

DCTF -MULTA ATRASO/FALTA 
02 

PERIODO DE APURACAO 01/01/1980 
03 

NUMERO DE CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
04 

CÓDIGO DA RECEITA 1345 
05 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 13884-401.657/2016-18 
06 

DATA DE VENCIMENTO 31/08/2016 
07 

VALOR DO PRINCIPAL 0,00 

08 

VALOR DA MULTA 2.838,26 
09 
VALOR DOS JUROS E/OU ENCARGOS DL-1.025/69 251,29 

3.089,55 10 

VALOR TOTAL 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO CONTRIBUINTE 

--- -- ------------· ·--·---------·· ·- - ~--------· --------·-· · ··------------- - - --- -----·--·- --------------·-------------- -··-··· · · - ·---- ·---------·--···· ·- -- · · - ----- · --------- · -·--------------------- · · · ·------------··------------------,}-=--· 

01 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA Dl\RECELTA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Aríecãda'Çao de Receitas Federais 

DARF 

NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-5566 

DARF VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ 30/09/2016 . 

A DATA DO CAMPO 02 NAO PODE SER ALTERADA, 
TRATA-SE DE IDENTIDICACAO DE SISTEMA. 

OS VALORES CONSTANTES NOS CAMPOS 07, 08, 09 E 
10 ESTAO EXPRESSOS EM REAIS. 

MODELO APROVADO PELA IN/RFB No. 736, de 2 de Maio de 2007 

02 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 

CÓDIGO DA RECEITA 

05 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 

DATA DE VENCIMENTO 

07 

VALOR DO PRINCIPAL 

08 

VALOR DA MULTA 

09 

VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL-1.025/69 
10 

VALOR TOTAL 

11 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401.657/2016-18 

31/08/2016 

0,00 

2.838,26 

251,29 

3.089,55 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 104- CÓDIGO DA RECEITA li 12791 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
1 

01 - NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 31/08/20161 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 249 ,531 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e co ntrlb u lções 
ad m lnlstrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 

li 
R$ 174,801 

tota l seja Inferi or a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
110- VALOR TOTAL li R$ 424,331 subsequentes, até que o t otal seja Igual ou superior a R$ 10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 14092016 333400300000316 00466983 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

PARC. IRRF LEI 2011 

14/09/2016 

14/09/2016 16 : 17:53 

Código da operação: 00466983 

Chave de segurança: EA480GJ26AKWKARS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/09/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------l 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/08/2016 

249,53 

174,80 

424,33 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11 .941, de 2009 - Parcelamento 12/09/201611 :52:54 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1-------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/08/2016 

249,53 

174,80 

424,33 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11 .941, de 2009 - Parcelamento 12/09/201611 :52:54 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001 . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 29/07/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA 1279 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 29/07/2016 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 249,53 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:===========~!::::::======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 174,80 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione 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$ 424,33 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14092016 333400300000316 00467708 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

PARC. LEI 2011 

14/09/2016 

14/09/2016 16:21 :58 

Código da operação: 00467708 

Chave de segurança: 4FT4XKCCKLEF40KT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos ://internetbankin!! .caixa. !!OV. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/09/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1---------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 via 

29/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/07/2016 

249,53 

174,80 

424,33 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 12/09/201611:52:11 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------- -__, 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• via 

29/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/07/2016 

249,53 

174,80 

424,33 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 12/09/201611 :52:11 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 - NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1136 1 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 31/08/20161 

:========S=A=N=T=A=C=A=S=A=D=E==IL=H=A=B=E=LA=:::/=(=1=2)=3=8=9=6=-=57=6=6======::::::::='0=7=-=V=A=L=O=R=D=O==P=RI=N=C=I=PA=L====!':=' ======R=$=1=.=79=9=,=4~3, 
, ATENÇÃO '~'0=8=-=V=A=L=O=R==D=A=M=U=L=T=A====~'~' =========R=$=0='=00~' E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1r ~ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09.- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 1.272,381 
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. j10- VALOR TOTAL li R$ 3.071,811 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14092016 333400300000316 00467829 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

PARC. LEI 2011 

14/09/2016 

14/09/2016 16:24:23 

Código da operação: 00467829 

Chave de segurança: 04XWSK85QG076Q3C 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 14/09/?016 



12/09/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1° via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/08/2016 

1.799,43 

1.272,38 

3.071,81 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 12/091201611:45:32 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/08/2016 

1.799,43 

1.272,38 

3.071,81 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 12/091201611 :45:32 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://www.receita.fazenda.gov.br/Apl icacoes/SSUATSPO/Paex/PaexExtrato/PaexExtrato _P13.asp 1/2 



I.nterNet.. .. Banki-ng:: :CAI:xA Página 1 de 2 

CAl,,,A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débi to: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 29/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 11361 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

:============================================: ~=============: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 29/07/20161 

SANTA CASA ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 1::::1 ======R=$=1=.=79=9=,=43=:1 
;:===========================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=::· ============::=::========: 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 1.272,381 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=::========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 3.071,8lj 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14092016 333400300000316 00462024 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PARC. LEI 2011 

14/09/2016 

14/09/2016 16 :48:26 

Código da operação: 00462024 

Chave de segurança: PF9YQTFP9MLVE9YA 

Documento pago dent ro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://internetbankimr.caixa.!Iov.br/SIIBC/imnrime ci::lrfnror.P.ss::i 1Ll./()Q/')()1 h 



12/09/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 via 

29/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/07/2016 

1.799,43 

1.272,38 

3.071,81 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 12/09/201611:44:35 

Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 30/09/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/07/2016 

1.799,43 

1.272,38 

3.071,81 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Excepcional 12/091201611 :44:35 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://www.receita.fazenda.gov.br/Apl i cacoes/SSUATSPO/PaexJPaexExtrato/PaexExtrato _P13.asp 1/2 



!ro010!:11t 119!r ·s 1 6ZZOOOS8L000l9160Zl~E~td3J 

SENDA (Versão:2.5.5) 12/09/201611:36:58 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

1 85810000154 o li 61110385162 7 li 74071716256 o li 59852873130 3 1 

11 11 11 1 1 1 1 1 11 1 1 l li '~ ~I 
1209!61000785000229 

--------

---

1100 ia!:! li' lllii' s 1 ezzooose1.osso91so~1!r1~~=3J 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

Número do Documento: 07.17.16256.5984478-1 07 VALOR DO PRINCIPAL 

Data limite para acolhimento: 30/09/2016 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

lS,46!11iRD1004 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

CONVJ:~ 
Ll~·I MUNICIPAL N 

2a. Vii 

30/09/2016 

50 .320. 605/0001-38 

1734 

201470 

30/09/2016 

7.255,84 

1.451, 16 

6.754, 11 



IJOO ia~fU '6SL '9 

2a. via . 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/09/2016 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 50. 320. 605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1734 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 201487 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 30/09/2016 

Número do Documento: 07.17.16256.5987411-7 07 VALOR DO PRINCIPAL 

Data limite para acolhimento: 30/09/2016 -+ 3.456,21 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 691,24 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 2.612,33 

10 VALOR TOTAL 
-+ 6.759,78 

SENDA (Versão:2.5.5) 
12/09/201611:40:31 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

j~,,illºll~ºíf íí j~j~li'l11'~,,,,,,, jr-------j ~
4

~
7

1
7

1-------,f'ff í~r-------j llªíJj'______:_,í'f1il i:EFlll4lZOSlõ09ao7as000227 

... 

l?OO!OY9Li6SL'9 9Z:Z:OOOS9LOL609 !602: l fJ~~~~3J 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/09/2016 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1734 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 201487 

01 NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/09/2016 

Número do Documento: 07 .17 .16256.5987932-1 07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 

Data limite para acolhimento: 30/09/2016 
3.456,21 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 691,24 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
-+ ENCARGOS DL • 1.025169 2.612,33 

10 VALOR TOTAL 
-+ 6.759,78 

SENDA (Versão:2.5.5) 12109/2016 11:41 :24 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

rr1r 11 T°''T º 1 íinr r o 1 rr1Tf 1rnll4!209lõ0'70IBS0002'6 rns, '"º'°º' 



I nter.net __ Banking:: :C AIXa 

Comprovante de transf erência eletrônica disponível 

Via Internet Ban king CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA ME DICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 

Valor: R$ 53.031,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCIONEI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:24:01 

Código da operação: 00154527 

Chave de segurança: 9R9PRFKTWVN8PPTV 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. mo cessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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. , 

FAVOR NÃO ESQUECER .DE INSERIR NP. ÇORPÓ 
pA NF: PAGAMENTO AUTORIZAD.O A PRESTADOR 
DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO · 
AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL 

Alcionei Apa.recido 

Plantão Diurno 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

Visitas 

Final de Semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

plantão de 12 horas D 

plantão de 12 horas N 

PLANTÃO FDS 

plantão diurno HORA 

Visita 

sala de parto 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

~i..,~-~~li' ~ w~~~~~i®J i ~~· .~•!< .},,~' º"'. !'\l~ ,,,... - ,.,.~. ;)5'.#f~. o;_· . " ~ t~., ' . 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil.com.br 

A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

13 

5 

3 

756 

7 

4 

5 

4 

3 
244 

12 

3,00% R$ 

0,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 

1.500,00 

125,00 

93,62 

1.405,00 

117,08 

7,00 

1.123,50 

1.405,00 

1.500,00 

93,62 

168,63 

65,20 

7,00 

1.695,21 

367,30 

565,07 

847,61 

TOTAL 

R$ 14.605,50 

R$ 7.500,00 

R$ 

R$ 

R$ 4.215,00 

R$ 

R$ 5.292 ,00 

R$ 

R$ 5o'7,81 

R$ 

R$ 

R$ 7.864,50 

R$ 5.620 ,00 

R$ 7.500,00 

R$ 

R$ 674,52 

R$ 196,00 

1.708,00 
. 542,8.4 

280,92 

R$ 56.507,09 

R$ 3.475 ,19 

R$ 53.031,90 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



31/08/2016 ' Usuário: 091.201.958-18- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAUL.O 
SECRETARIA MUNfCIPAL DE FINANÇAS 

NOT.A FlSC.AL ELETRÔNICA DE SERViÇOS ª N FS-e 
RPS N" 11111, en"il:idõ i:rn S1t03/2D16 

PRESTADOR. DE SERvtÇOS 

Dll'!i"f.J e Hi:lf8 dl3 Ernissoo 
31l08/2iH 6 11:56:19 
CMlfr.J de var1í'ic;;,~oo 

JJFC.~XTJ9 

CPF/CNPJ: 14.392.09Gf0001.S1 lnsctiçoo Muilclp81: 4.625.18.S.S 

Ni:rnE'fRazêô Social: A.A. PEREIRA m CLINIGA M.EDIC:A m ME 

Endr;reç.;i: /l.l, FR.ANCA 01004~ A.P 91 - JO PAUL.l:STA- CEP; 01422...0!)1 
Mmír;;h;io: &io Pa\!llo l~F: SP 

TOMADOR DE SERVtÇOS 
NôFllE'IR.azêo Sool81: SANTA e.ASA DE MISERICORDIA. DE ILHABELJ/i. 

CPFl'CNP~I: i50.320.~.t'0001-3S: lnscri~7F;;;1 ML11ic".ip~ : -
Er;;J1;1"eÇ>;;1: R P.AOru':i SiWSNl.AU Cl-iERE<CK 1$. - CiENTR.O - CEP'; 11~00 
Mll1ir;;lpio: llh•la IJF: :SP' E-nmil: maot.onio.~hotm•.~ 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ••••• 

DISCRIMlNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR. All:'.lOtrnr - B~ 32 • lZ D' 31 

DR ORIJUmO M.11,JX - :P.~ z.q .3 B 5 r 78 

'l\.."IJ:.i.L - R~ 5 6 " 507, D 9 

VALOR. TOTAL DA NOT.A m R$ 56.507 ,09 
Rh.1= (RiJ) C-.fil 1,Fi:f.) C-.CB'B (h."f;) 

~-47,6.;1 &6! OT ·1 .~ :21 
C\.".:.illO do BetV'9'":C• 
04030 - M'1!Jk:lm1 • blomotdkln!ll. 
Val.,.'Tct'~ !lae i:~.~.IMS Cf.tJ Base lle ~cub (Rt] 

000 ~1'.0$ 
Aflluom [%) 

200% 
11\~or ~b 155 [19j) 

1.1301"1· 

OUTRAS INFORMA.ÇÕES 

PIS.'PASE:P (Rl) 
36730: 

o 00 

(1) Esta NF&e ra1 êriºltlda ccn1 respaoo na Lei rr 14.oormoo; PJ Esl:.9 NFS-e 5U1:61lllll a F'i'PS Nª 11111, êffilldc Eim 31JIJE~'1J -18; 
(~:1 Dt't.a dt< \l3rr.!irr19rfo do 188 d~..h:J NFS-9: iOJ(l:iJ.':e,;:i-16; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httos://nfe.orefeitura.so.aov.br/contri bui nte/notaori nt.asox?nf= 59&i nscricao=46251839&SM S=O&returnurl = nota.asox%3fi nscricao%3d46251839 1/1 



in-ternet_Banking ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027916-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

CPF/CNPJ: 23.006.251/0001-89 

Valor: R$ 5 .331,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI L TOA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 : 25 : 19 

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 

00154703 

9VA4VCTMYFYOYT6A 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

02/09/2016 



Dra'.· Priséila · . 

Produção 29 R$ 7,00 

Final de semana R$ 175,10. 
SALA DE PARTO R$ . 56,00 

Visitas 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 

Plantão Diurno 2 R$ 1. 123,50 

Plantões Noturno 
Plantão FDS HORA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 203,00 

R$ 175, 10 

R$ 56,00 

R$ 

R$ 2.247,00 

R$ 

R$ 170,43 

R$ 36,93 

R$ 56,81 

R$ 85,22 

R$ ,, '" 349,39 

R$ 5.331,71 

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 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 09:41:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
02607ABF9 

:OMPETÊNCIA: 

)9/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

. Af.' "i.' 

IOME/RAZÃO SOCIAL: 
;ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
:NDEREÇO: 
'ADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
:OMPLEMENTO: 

1.01 - Medicina e biomedicina. 

'RODUÇÃO R$ 203,00 
'INAL DE SEMANA R$ 175,10 
;ALA DE PARTO R$ 56,00 
/ISITAS R$ 0,00 
'LANTÃO DIURNO lH R$ 0,00 
' LANTÃO DIURNO R$ 2247,00 
'lANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
'LANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
' LANTÃO FDS R$ 3000,00 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

'PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. " 

'** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 36,93 
COFINS...... R$ 170,43 
IR ......... .. ..... R$ 85,22 
INSS...... .. ... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 56,81 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .. .. . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .. ............ .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

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

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

R$ 5 .681,10 
R$ 5.681,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 349,39 
R$ 113,62 
R$ 5.331,71 

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 N° 56/2001 



ln.ter Net Ba.nki_ng CAI xA 

CAl..,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 ' 605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 22 .119,26 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ALIE VI E MELO L TDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:26:16 

Código da operação: 00154898 

Chave de segurança: G1NL5783FRFYAS1R 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imorime ted terc.orocessa 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

02/09/2016 



Plantão Diurno 1.123,50 R$ 
Plantão FDS. ' '. . ; 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

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 12 1.405,00 R$ 16.860,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Produção 263 7,00 1.841,00 
Visitas 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 707,06 

PIS 0,65% R$ 153,20 

CSSL 1,00% 235,69 

IRRF 1,50% 

CONVÊNIO 
LEf· 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 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 08:42:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8B7C7E13 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

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

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2016 
PLANTÃO 12 HRS N (12) R$ 16.860,00 
PLANTÃO 12 FDS (3) R$ 4.500,00 
PRODUÇÃO (263) R$ 1.841,00 
FDS R$ 367.74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ...... ............ . 

PIS.......... ... R$ 153,20 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS ...... R$ 707,06 Desconto Condicionado ........ . 
IR ................ R$ 353,53 Outras Retenções .................. . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções ........ ...... .... .. 
CSLL ........... R$ 235,69 Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

F"-:!"='~=.= ...... ~ 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa i 1 ha bela .org. br 
·:r.r: ... 

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

R$ 23.568,74 
R$ 23.568,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.449.48 
R$ 471,37 
R$ 22.119,26 

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

CONVÊNIO 
b~I MUNICIPAL N9 56/2001 



InterneT----Ba-nking ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550.568/0001 -81 

Valor: R$ 7 .343,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:26 :42 

Código da operação: 00154971 

Chave de segurança: XHC8JY8UHEPZJW52 

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

httos://internetbankin12:.caixa. 12:ov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocessi:1 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
l.~I MUNICIPAL N° 5612001 

O? /()Q/?íll f.. 



Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FÓS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA · 6 125,00 R$ 750,00 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561 ,72 

Plantões Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 3 56,00 R$ 168,00 

Produção 86 7,00 R$ 602,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ 122,58 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 234,73 

PIS 0,65% R$ 50,86 

CSSL R$ 

.. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



. 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • .. . 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 15:48:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
367AOA638 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2016 
PLANTÃO FDS HORA (6) R$ 750,00 
PLANTÃO DIURNO 1 H (6) R$ 561,72 
PLANTÃO NOTURNO (4) R$ 5620,00 
SALA DE PARTO (3) R$ 56,00 
PRODUÇÃO (86) R$ 602,00 
FINAL DE SEMANA R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... ...... ... R$ 50,86 
COFINS...... R$ 234.73 
IR ................ R$ 117,36 
INSS .... .... ... R$ 0,00 
CSLL .... ....... R$ 78,24 

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

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

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

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 7 .824,30 
R$ 7.824,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 481.19 
R$ 156.49 
R$ 7.343,11 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I-nt_emet---B.A nking---CA_IxA 

C~· '.f·.· .· ' ..... · .. _. : ....... ':". .A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0175 / 00000089977-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERV M EDICOS L TDA 

CPF/CNPJ: 23. 960 .369/0001-41 

Valor: R$ 11.713,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGE LO GIGLIO MACHADO L TDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 : 28 : 10 

Código da operação: 00155094 

Chave de segurança: 2WLHURFUPXE8V3MK 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

02/09/2016 



1 , 
FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CdRPO DA NF:. PAdAMENTO AUTORIZADO A. 
PRESTADOR DE SE~VIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

1 ·. 
Nº PROFISSIONAL SERVI TOTAL 

1 ANGELO GIGL O MACHADO 
Plantão diurno 1 4 R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 
Plantão DIURNO HORA R$ 93,62 R$ 
Plantão Noturno 2 R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 
Plantão FDS' . t. 2 R$ 1.500,00· R$ 3.000,00 
Produ ão 286 R$ 7,00 R$ 2.002,00 
Final de semana R$ . 175, 10 

Valor da Nota de Serviços 

DEDU AO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 374,43 
PIS 0,65% R$ 81 ,13 
CSSL 1,00% R$ 124,81 
1 R RF 1,50% R$ 187,22 R$ 767,59 

R$ 11.713,51 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/09/2016 08:36:31 

Número da 
NFS-e 

7 

362738063 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS - PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

Plantão Diurno - Subtotal:4.494,00 
Plantão Noturno - Subtotal:2.810,00 
Plantão FDS - Subtotal:3.000,00 
Produção - Subtotal:2.002,00 
Final de Semana - Subtotal : 175, 1 O 

767,59 

0,00 

11.713,51 

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

12.481 ,10 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

249,62 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet BankinG CAIXa Página 1de2 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 18.072,43 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 14:30: 25 

Código da operação: 00437851 

Chave de segurança: 1PA0636QJ9Z1GEUY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

httns·//intP.rnethanking_caixa.1rnv.hr/STTRC:/imnrime transferencia.nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

02/09/2016 



I ntEmet----BAnking: :::C-AixA Página 1de2 

CAl"A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino : 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatãrio: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 6 .659,60 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/ hora da operação: 02/09/2016 14 :30 :49 

Código da operação: 00438178 

Chave de segurança: Z8KWLTP93970EPUW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrime tran sferenci ::i _ nror.P.i::i::::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

()') /()o /') () 1 r:. 



Plantão Diurno 10 1.123,50 R$ 11 .235,00 

Plantão FDS ' 
2 1.500,00 R$ 3.000,00 

Plantão FDS PIORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 1 93,62 R$ 93,62 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

Plantão 6 h 750,00 R$ 

Produção 679 7,00 R$ 4.753,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana R$ 175,1 0 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

DR. CLAUDld BAUMANN 

plantão diurno 4 R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão noturno 1 R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

plantão NATAL/ANO N 

Plantão FDS 
... 

R$ 1.500,00 R$ 
plantão de 1 hora D R$ 93,63 R$ 
Produção 171 R$ 7,00 R$ 1.197,00 

final de semana 

,•· . ~~ R$ 26.352,72 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 790,58 

PIS 0,65% R$ 171,29 

CSSL 1,00% R$ 263,53 

IRRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA. SP. CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

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 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 08 :53 :25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ECADC9DDC 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina . 

PLANTÃO DIURNO (10) R$ 11.235,00 
PLANTÃO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTÃO DIURNO lH (1) R$ 93,62 
PRODUÇÃO (679) R$ 4.753,00 
FINAL DE SEMANA R$ 175,10 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ..... .... .... . R$ 125,17 
COFINS ...... R$ 577.70 
IR .. .. ...... .. .... R$ 288,85 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 192,57 

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

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9924-05189 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
juju.block@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 19.256,72 
Base de Cálcu lo.... .................. R$ 19.256,72 
Valor de Crédito............... .. ..... R$ 0,00 
Total de Deduções............... ... R$ 0,00 
Total de lmp. Federais.. .. .. .. .... R$ 1.184,29 
Valor do ISS.............. .............. R$ 385,13 
VALOR LÍQUIDO.................. R$ 18.072,43 

• .,.,,..~""""""""'""""~ ~~~Fi"""~r<"""...,,,'l>=""""."'r""'.....,,""."l'! 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



. . 

-
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 08:58:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
31274AOB3 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTAO DIURNO (4) R$ 4.494,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (171) R$ 1.197,00 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. .. .. .. ... R$ 46,12 
COFINS.... .. R$ 212,88 
IR .......... .. .. .. R$ 106,44 
INSS.. .. .. ..... R$ 0,00 
CSLL .. ... ...... R$ 70,96 

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

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa i 1 ha bela. org. br 

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

R$ 7.096,00 
R$ 7.096,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 436,40 
R$ 141,92 
R$ 6.659,60 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

• 
. }: 
·:t 

[!] . 

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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet BAnki:ng CAI_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186 .553/0001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :29:04 

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 

00155372 

SMXJXV1CLAM5USQT 

https ://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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IBRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA " - ' "' 
. r' ago/16 

.; ., 

FAVORNÃO ESQUECER DE INSERIR 
,;, 

' 
.. 

NO CORPO DA NF: PAGAMENTO .. ·~ 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE ) 

1SERVIÇOS CONFORME CONVENIO ' .. ·' 

AUTORl?ADA PELALEI 056/2001 .. ,; . , 
·« •. ., 

"· .. . ... 
PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Ezlo'Brugnar~·: GO ' 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 
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 , 

1 ''R$i"'d.'.V:EiT~}~. · :a·~s·o!tõtf' Í . "~. ~~lõ.'jg·~~·u ~~ .· .. :1' e.. .... ~.! __ f · ~,._, . 
' ,. 

"' 
,, . ' " 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1,00% R$ 36,00 

1 RRF 1,50% R$ 54,00 R$ 221 ,40 
LIQUIDO R$ 3.378,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSt somente IRRF · .... -- .:\ ·: 1 

BRO~NÃRA sfRV<OS ME~l~~OADOS PARADEPO~ITO PJ · 'ITAU 3~:,,' .· "' 
, ~!;;'.·'ll ' . CNPJ. 21.186.553/0001·50 . · "' AG. 1529 . , ,. . " " ,.., .. ~,,;_ ·r 

·.,, ·:~i'lt;; .. , n,;qz; .:t ' " 1~ . '' .t." "·' ~' •• cé. 13370·2 . . . . ""· 
• • u• 

. ' ,;• ,~ift~à~t e ~·;t(;~,,!~~;~ ,.. 'Lll.")i 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/09/2016 09:43:23 2/9/2016 

Número da 
NFS-e 

78 

228679619 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

não informado* 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) S im (X) Não 

3.378,60 72,00 

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

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intemet. .. B.Anking:::CA-IXA 

CAfvrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2748 / 00000016541-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

CPF/CNPJ: 09 .061. 725/0001-64 

Valor: R$ 16.363,61 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON L TDA EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:32:31 

Código da operação: 00155945 

Chave de segurança: QMALGSJZT6YK76V2 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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CIRURGIA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LIQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 · Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 17 .435,92 

R$ 523,08 

R$ 113,33 

R$ 174,36 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/08/2016 21:59:16 31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

250 

634299590 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.072,31 17.435,92 

0,00 3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

16.363,61 523,08 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



mc.t-r _ net ... l::Sa _ nki.ng---CAl-xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000060027-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266 .173/0001-20 

Valor: R$ 5.456,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:37 : 21 

Código da operação: 00156736 

Chave de segurança: 7VKP1RJ2SNEK6PAC 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOUR"f LTDA 
FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVICOS CONFORME 
CONVENIO·AUTORIZADA PELJI:. LEI 05612001 

Nº PROFISSIONAL 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

plantão diurno 

plantão noturno 

AIH 

plantão de 1 hora D 

SALA DE PARTO 

Produção 

final de semana 

Valores abáixo de R$ 215,05 NÃO .déscontar l?IS/CO.FINS/C L. 

Emitir' Nota Fiscal ~e Serviços para: · 
IRMÀNDADE SÀNTA CASA DE MISERICÓRDIA DE·JLHABELA · 

2 1.123,50 2.247,00 

1.405,00 º·ºº . ' 130,40 0,00 
2 . 1.500,00 3.000,00 

1 45,00 'º·ºº 93,63 º·ºº 
65,20 º·ºº 

46 7,00 322,00 

175, 1 o 

COFINS 3,00% 172,32 

PIS 0,65% 37,34 

CSSL 1,00% 57.44 

1 R RF 1,50% 86,16 

ago/16 

R$ 5.744,10 

3,26 
5.390,84 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

164 

759853277 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 287,21 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 5.744,10 

5,00 

287,21 (X) Sim() Não 

5.456,89 287,21 

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 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
~EI MUNICIPAL No- 56/2001 



1-nt-e.met. .. Ba:nking .... CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000060027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266.173/0001-20 

Valor: R$ 5.986,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salá rios 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/09/2016 - 15:36:31 

Código da operação: 00162416 

Chave de segurança: HOAEW1CGVWCWONW3 

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

httos ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

14/09/2016 



Nº 

'·€UNICA .MÉDiCA- CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

SERVIÇOS 

plantão diurno 

plantão noturno 

AIH 

Plantão FDS 

HORA DE FDS 

HORA PSF 92 

SALA DE PARTO 

Produção 

final de semana 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO d_escontar PIS/COFINS/CS~L ;SOMENTE IRRf 

Emitir Nota Fisc~l~~ ·serviçós, par~; ... : , ', 'r;,. , . · , ... 
IRMANDADE.SANTA CASA DE-MISERICÓRDIA DEJLHÀB,E)_A , -

Rua Paélre Bronisiau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP J 1630-,000 · 
CNPJiMF 50'. 320.605/0001-38 . '' / ~ '. 

1. 123,50 0,00 

1,405,00 0,00 

' 1'30,40 0,00 

' 0,0'0 

125,00 0;00 

68,50 6.302,00 

65,20 0,00 

7,00 0,00 

3,00% 189,06 

0,65% 40,96 

1,00% 63,02 

1,50% 94,53 

ago/1'6 

R$ 6.302,00 

R$ 387,57 
R$ 

CONVÊNIO 
LEfMUNICIPALW 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

13/09/2016 18:53:01 13/9/2016 

Número da 
NFS-e 

167 

838494468 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 I 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 315,10, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 6.302,00 

5,00 

315,10 (X) Sim() Não 

5.986,90 315,10 

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 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



InternEt:: :Ba:nklng CAixA 

CAI.A.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 / 00013003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S/S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04. 877. 590/0001-96 

Valor: R$ 9.550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA S/S LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:31:34 

Código da operação: 00127704 

Chave de segurança: WWP1378ELS9WSHFN 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 
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Número RPS: Número Nota Fiscal: 

961 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

Data Emissão: Chave: 

05/09/2016 WYJB-UEIF 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 

Email: 

Inser. Estadual/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, Nº 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 iços medices p r estados pela Dra. Ana Paula de Almeida Pinto, 10 .1 76,00 10. 1 7 6 , 00 
referente a o mês d e Agosto de 2 016 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 203,52 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
05/09/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
961 

Chave 
WYJB-UEIF 

Local I Data Assinatura 



Ambulatório PSF 96 R$ 106,00 R$ 

R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.176,00 

10.176,00 

305,28 

66,14 

101 ,76 

152,64 

CONVJ:NlO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



InTe:r-n:et::::Banking CAIXa 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Ban klng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16 .518.016/0003-92 

Valor: R$ 3.772,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACICA DO VAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :35:13 

Código da operação: 00156402 

Chave de segurança: F6HC6189QJ04H1EZ 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 
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CRM Contrato Cirurgia 3.023,69 

AIH 253, 16 

Produção 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R RF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

4.019,40 

253, 16 

0,00 

R$ , 4.019,40 

R$ 120,58 

R$ 26, 13 

R$ 40,19 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/08/2016 17:04:50 31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

271 

582328604 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

247,19 4.019,40 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.772,21 80,39 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



intern-et::: :Banking ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 . 605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.007 /0001-68 

Valor: R$ 5.217 ,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:40:26 

Código da operação: 00157322 

Chave de segurança: GKSFWQPHOU56TCCR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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IDR. DANIEL TAKASHL~ ME 
.. 

" ago/16 ' ·.,: . " 

' ;• . ~ 
,., . 

'FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR N0 CORPO 
.. 

" ' ''· .. 
:DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR 

.. l 
"· '. ~· '.. ,'.\'. 1 " DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

1' 
,. . .. 

·AUTORIZADA PELA LEI 056/2qo1 ' ' 
' . ,- ' ~ ·' .. 
•( ' ' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

DR .. DANIEL i:AKASHI SAKANÉ, .'.~ ':!;< \'.~\ ,,<>\, "' 
!• 

'cRM 129195 ·ORTOPEDISTA ' .• - Ambulatorio 20 R$ 55,05 R$ 1.101 ,00 

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 R$ 
.. -

Cob. Distancia Ortop. 41,1 R$ 31 ,61 R$ 1.299,17 

Cob. Presencial 30,5 R$ 93,63 R$ 2.855,72 

AIH R$ 134,40 R$ " . 134,40' 

Visita 1 R$ 168,63 R$ 168,63 
1J,Rf@~~iTilftiB..-~s:s1&,92 ' 

.. . ~;. . "" ... -... 
- "- -~ ~-~ -· -- .'· ~· -,:-.. --- .t; ,;.~ ·- . . ' -

TOTAL ~~St?a~;t•~~ .. sM,9.·2, .. 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 166,77 

PIS 0,65% R$ 36,13 

CSSL 1,00% R$ 55,59 

1 R R F 1,50% R$ 83,38 

R$ 341,87 
LIQUIDO R$ ... 5.217,04 

Valores abaixo de R$ 215,9~ ~ÃO descontar PIS/COF.INS/CSSI'.. - SOM-ENTE IRRF l 
\,., F>;· i . " •• '.;;_, 

B. BRASIL -~~~ 
-·· . '! i . :~ DADOS PARA DEPOSITO P.J • ·~ '~ • . . . ' ,r'::, ·, ,;. . 

CNPJ: 21.ÚS007/0001·68 
~ ~ ' . , 

AG. 0715·3 ' " ..ll\: ' i m:·_ .. i· ~ ~j ·1 ~ 
1 ;i , · ' : . .. i'i . ,. ~ ' ·~ "' .. 1 • , 

·-· . ' . l• cc .• 42.560·5 ,,, "~· ,., ... \" -~ l,";;_;r4~_ ,,. " ··~..,. ',-i ... ~.,, ,·:t.''Ji«;' '" ~ (.>. 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/08/2016 16:28:42 31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

77 

083533514 

SAO SEBASTIAO - SP 

;erviços Médicos Prestados em Pronto Socorro referente mês 08/2016 . 
• mbulatório - Quant. 20 - Vr. Unit. R$55,05 - Total R$ 1.101,00 
:ob.Distância Ortop. - Quant. 41, 1 O - Vr. Unit. R$ 31,61 - Total R$ 1.299, 17 
:ob. Presencial - Quant. 30,5 - Vr. Unit. R$ 93,63 - Total R$ 2.855,72 
.IH - Vir. Unit. R$ 134,40 - Total R$ 134,40 
'isita - Quant. 01 - Vr. Unit. R$ 168,63 - Total R$ 168,63 

'agamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizada pela Lei 056/2001 . 

'alor aproximado dos tributos R$ 873,86 (15,72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

ILHABELA - SP 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

341,87 5.558,92 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

5.217,05 166,77 

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 

LEI MUNICIPAL N° !'Rl?on~ 



intern-et. ... Ba-nki ng ... cA.IXA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000009539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .113 . 798/0001-39 

Valor: R$ 50.791,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :39 :30 

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 

00157150 

Q2KJQ4PZFRSVM6S2 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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DESLANDES & TAVOLARO ASSISTENCIA MEDICÁ L TOA 

,FAVOR NÀO ESQUECER bE INSERIR NO CORPO DA 
[NF: PAGAMEt-!TO AUTORIZADÓ A PRESTADOR DE 
'SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA'PELA 
tLEI 056/2001 · . . 
1 

Honorários de AIH Dr. Hen 
Honorários de AIH Dra. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dra. Daniela Santos 

Ambulatório Dra. M. Guilhermina 

Sub-Total 

AIH 
AIH 
AIH 
AIH 
AIH 
AIH 

FIXO 

0,65% 
3,00% 
1,00% 
1,50% 

$ UNITARI SUB TOTAL 

... 
R$ 50.000,00 

R$ 180,00 
R$ 1.630,80 

R$ 408,60 
R$ 955,20 

R$ 351 ,78 

R$ 1.623,59 
R$ 541,20 
R$ 811,79 R$ 3.328,36 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

343 

582151416 

SAO SEBASTIAO - SP 

alor Aproximado dos tributos ( 16,33%) = R$ 8.837,73 
Fonte IBTP Lei 12.741, de transparência. 

eNiços médicos prestados em: 

3 plantões de 12 horas diurno 
3 plantões de 12 horas noturno de cobertura 
4 plantões de 48 horas, referenta a fim de semana de cobertura. 

3.328,36 

0,00 

50.791,24 

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

ILHABELA - SP 

54.1 19,60 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.623,59 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



In_t:e.rnet. .. . BaN king __ C-AIXA 

CA.I .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001 - 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07 .696 .607 /0001-05 

Valor: R$ 29 .724,66 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ MORAES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:42:48 

Código da operação: 00157746 

Chave de segurança: 834FQKG6LG7ZA015 

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

httos://internetbankin!!.caixa.12:ov.br/SIIBC/imnrime ted terc.nrocess::i 
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Q,00 

º·ºº 523 3)361,00 ' 
. 0,00 

cóberturá ·. resericiaJ' . 0,00 

fi.najs de ·semana 

R$ 31.672,52. 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS GOFINS 3;ooo/,o . 950,18 
PIS . 0;65% 205,87 
Q.SS L 1,00% 316,73 
1 R R' F 1 ,_50%• 475 ,'09 1.947,86 

~ªlruie.l>J~.12i!~Q:@.í'!~. J~L&'l.Q8~NZ1" ·:J§.1~~§.'.Ç~fil~],fl.L§J.~J~!fül~§V:!t$;§~~~§:!P. 
FULVIAMARTINEZ DE.MORAIS ;, ME 

AV: RIO DAS .P~PRAS, 2~!12 . JD . .ARICANDUVA - SÃO PAULO-:sp 
.CNPJ: 07~696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERIC ROi.ADE ILHABELA 

. LIOUIO,O 

Rua Pe. Bronlslar~1.Cherecb, ilº 15·-·centro - H:.HABELA - SP -CEP 116.30-000· 
CNPJ/MF 5ó.J'.20.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200': 



/ 
/ 

/ 

lULVIJ."MARTINEZ DE MORAIS • ME 
Not,a Fiscal de Serviços 

SERIE A - Tributados 
1.• Via - Cliente (Branca) 
2.• Via - Conl. (Azul) 
3.• Via - Fixa (Jornal) 314 

Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Município : São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07.696.607/0001-05 

Nat. da Operação: -

Av. Rio das Pedras, 2302 Prestação de Serviços de: (Y2 é b ~- (C2 \ 
'"Jd. Aricanduva - São Paulo - SP oatadaEmissãoda Not.(2 7 d 10 C) ti L 

r g-'\ 1~ C1}. ( ,.. - ~SUÁR_!9. Fl~AL~OU EESTINATÁRI°-:, " 
, NomefRazãcY Social . Vi º ( ' VV)J.,.j C-'11 ( Q/1,;])1\,-; rx; Te idA 6E (A.-

Endereçc!LVA !7&?',,-1,(; Ã/K/0 !< IA·V (, H <;i>y \3 (, /-/- N.º /S: 
-L i r,., -

Município: ~ !,. 1--.J Aó t? l A-- Estado: v-:1 /J/D 1 L Y() 
CNPJ/CPF S--03 { Obo Ç({)CJJ r 3 rlscr. Est.: T f(-ç- -<,) IY& 
CCM: Condições de Pagamento:-/\ · V ; 5' /16 

/ -
Quant. Unid. DISCRIMINAÇÃO 

TOTALR$ 

Nome do Transportador: ______________ .,---------..----=------
Endereço: ________________ __..C"'Q""'"'-'N.__.V~E=N~f"""Q'-----
Estado :. ______________ __,_! ..... El'-"~""'dl""'IN..,IC...wlP._..A_.,_l _,_,N._º """56""'/2=0=-0-'--1 __ 

Município: Placa do Veículo: 

MARCA NÚM. QUANT. E SPÉC IE 

GRAFKINHA Artes Gráficas Uda.-ME - R. Capitão Pucci, 82 - Telefax: 2557-8856 - Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111.981.630.113-ME • CNPJ 56.507.908/0001-40 • CCM 9.354.572-0 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

05 Tis. 151 à 400 - 50x3 - 08/2010 - Aul. 2138 



Intern.et:::B:Ank ing .... C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001 -38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 / 00000001182-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431.256/0001-20 

R$ 15.535,76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA 

02/09/2016 - 14 : 53 :07 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00159455 
07NNZLT01FGALFRF 

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. oro cessa 
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plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 7,00 0,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

Sala Parto 65,20 0,00 

Visitas 168,63 ,,0,00 

plantão de horas D 93,62 

CIRURGIA 

AIH 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 496,61 

PIS 0,65% R$ 107,60 

CSSL 1,00% R$ 165,54 

1 RRF 1,50% R$ 248,31 

R$ 

LÍQUIDO R$ 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontarPIS/COFINS/CSSL ·SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

~ f-5{; 
ct_ Íf fJ I 

11 gz - 1-

" 1.018,06 
"i• 

15.535,76 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Data do RPS 

Local da Prestação 

FERNANDOPOLIS-SP 

Competência 

08/2016 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

2-Não 

15.431.256/0001-20 

Logradouro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 

CEP 

CPFICNPJ/Documento 

50.320.605/0001-38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

PIS 

R$ 107,60 

Complemento 

SALA A 

Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Número da NFS-e 

289 

Código de Verificação de Autenticidade 

MQAIY9RYI 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/08/2016 às 16:50:38 

Chave de Acesso 

11823400UQ4EYRBSMWNOL 1 JJGGGAKV6K 

Pai;a certificação da autenticidade acesse 
·http://seNi,,às1 .fernandopolis.sp.gov .br:BOBOflssweb, 

menu consultas e lnforinéos dados ·desta NFS-e. ·, . 

Bairro 

Sede 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

R$ 16.553,82 R$ 16.553,82 

Desconto Condicionado 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.535,76 Vai. Aprox. Tribulos: Federal (11,33%) R$1 .B75,55 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$331 ,0B 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 289 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MQAIY9RYI. 

Data CPF/RG Assinatura 
1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



lnte.Rnet:: : :Banki.ng:: :CAIXA 

Cr A .f.· ·V" A ........ : .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001- 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613 - 7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .675.910/0001-28 

Valor: R$ 23.462,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :43:59 

Código da operação: 00157941 

Chave de segurança: KN8717UMR1CVUH8V 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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I.nternet. .. Banking .... CAIXA 

CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .675 .910/0001-28 

Valor: R$ 15.070,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :44:50 

Código da operação: 00158127 

Chave de segurança: TN1LAUWKLCXCL2UX 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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AIH 

COFINS 3,00% R$ 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 R R F 1,50% R$ 

F.aturas ?baixo de R$ 215,05 NÃQ des.contar PIS/.G,OFINS/CSSL som~enfe.IR~f;' .t;& • <~·~·'·•"> • · i.;l _ 
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 

GASTRO - DERME - CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ -0.675.910/0001-28 

End . AV. AMADEU BIZELLI, N' 980- SALA e-CENTRO - FERNANDOPOLIS-SP 

Cep: 15.600-000 

CONVÊNIO -
'.EI MUNICIPAL N° 5612001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

,·rn ....;~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
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 /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

... " .·. DETALHAMENTO DE VAÍ:ÕRE·s ' .~. J", · 
·· ~:,;._:ít!~W~~-.;.~wi~ ....... ::., .. ~, .. ~.i.,;,.,.;!.,.~,,:r~ .... ~~~~iisi· ;.oi··· 

NÚMERO DA NOTA 
00081 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 09:18:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1A267401A 

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

DEDUÇOES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 25.000,00 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ........ ........ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 250,00 

Alíquota DO ISS ................... 2,00 % Base de Cálculo.. .................... R$ 25.000,00 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito..... .... .. ........ .. . R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções........... .. ..... R$ 0,00 
Outras Retenções....... ............ R$ 0,00 Total de lmp. Federais............ R$ 1.537,50 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 Valor do ISS............................ R$ 500,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 23.462,50 

~~~"'T!!"""''~;p-.,.,..,.,~ 

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. 

CONVÊNIO 
l.El 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 
00080 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 09 :16:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5D96458CO 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675 .910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 

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

.............. .,..,,, ....... ~ ................... ~ 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA. REALIZADAS 
NO MÊS DE AGOST0/2016, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS........ .. ... R$ 104,38 
COFINS...... R$ 481.74 
IR .. .............. R$ 240,87 
INSS .. .... .... . R$ 0,00 
CSLL .. ...... ... R$ 160,58 

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

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

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 ,f"· 
.(Ti .. '·' 

~""'"'"'"'~iii; ~ ®/-,,. 
VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .... ... .. ...... .. . 
Valor de Crédito .... .. .... ...... .... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ..... ...... .. ....... ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 16.058,02 
R$ 16.058,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 987,57 
R$ 321 ,16 
R$ 15.070,45 

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

L ~ CONVÊNIO 
.êf MUNICIPAL W 5612001 



IntE rnet Banking __ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001 - 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22 .678 .115/0001-72 

R$ 21.053 ,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

02/09/2016 - 14:48:09 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00158747 

OEUM6Y26MTJCA8ZZ 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

02/09/2016 



IGRELLIVÍANN SERVIÇOS Mi=DICOSL TD A ' ME ago/16 

. " 
' ' : 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO ~UTORJZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS 
. CONFORME CONVENIO AUTORJZAÓA'PELA LEI ,05612001 

. ,, 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

DILSON KENY' GRELLMANN 

A.l.H 

plantão de 12 horas D 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão de 12 horas N 9 1.405,00 R$ 12.645 ,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$ 

plantão diurno HORA 93,62 R$ 

Fim de semana Rf 
Produção 542 7,00 R$ 3.794,00 

ANDREA SOLFERRINI 

Produção 

plantão de 12 horas N 

Fim de semana 

VALOR DA. NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 672 ,99 

PIS 0,65% R$ 145,81 

CSSL 1,00% R$ 224,33 

1 R R F 1,50% R$ 336,50 R$ 1.379,63 
LÍQUIDO R$ . 21.053,37 

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 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 08:15:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FOA9B3DA3 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

ô 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 

AJA COMPLEMENTO: 

~';;;; . ~; 
~~;at:;, 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2016 
PLANTÃO 12 HRS N (9) R$ 12.645,00 
PLANTÃO 12 HRS D (4) R$ 4.494,00 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (S42) R$ 3.794,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

" DETALHAMENTO DE VALORE 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ...... ... R$ 14S,81 
COFINS...... R$ 672,99 
IR ................ R$ 336,50 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ...... R$ 224,33 

,• ;!}-., • .... ~ ... --. íl •s' e.~-·1' \ 

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

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum .,,.,.......,,,,.......,,,,,,=r!:!W"-

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 
,......_,,,~"""""~'"""""°?!!'""IT"\l 

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

~li..G. 

R$ 22.433,00 
R$ 22.433,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.379,63 
R$ 448,66 
R$ 21.053,37 

"'""""""""""""""" 

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 



lntemeT---8Anking:::CAI-Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000043340-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPF/CNPJ: 22.426.064/0001-91 

Valor: R$ 18 .142,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO PANDINI EIRELI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 :59 :02 

Código da operação: 00160691 

Chave de segurança: YSCNK836XCX4LQME 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

02/09/2016 



PROFISSIONAL SERVIÇOS 

AIH 

Cirurgia 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 2 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

579,95 

125,66 

193,32 

289,97 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/08/2016 10:33:29 31/8/2016 

Número da 
NFS-e 

70 

464841302 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO, PRODUÇÃO 

1.188,90 19.331 ,61 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

18.142,71 579,95 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



i nt:ernet...Banking::::C AIXA 

... ... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED pa ra terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 . 320 . 605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000031055-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

11.6 71 . 911/0001 -67 

R$ 15.296,22 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Ta xas 

MED COSTA 

02/09/2016 - 14:58:18 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00160520 

7TJV2TU8C1365PR9 

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. oro cessa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

02/09/?.016 



MED COSTA ASSIT ENCIA MÉDICA LTDA ' ago/16. 
~;. ~-

., ."'· 

>. ,.,. - .. .. .. 
'' 1\':J 

FAVO~ NÃO ESQUECER Q.E INSERI~ NO 
.; ' - ' . ... 

" 
-, .. 

,• 1. (·t·. - · í 
; ,. ' 

CORPO DA NF: PAGAMENTO .. (~· .. - . ' ' ;. .s '· )f_ Â~·.1~" •' ' • AUTORIZADO A PRESTADOR DE • ' ' " .... · ,,;,, .' : 
" ., .. , 

' ' ç~~;~~~@· 
. 'l 

SERVIÇOS.CONFORME ÇONVENIO . ' ;tL: 
' - '· ' AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 · 

•\ .: . . ' 
" '. .. 

" 
,, 

,,:·1. ... 
'·''' 

.. . ., '~ .. · ,. , ,· 
·' . ' •\Y ., -. ' ~t\ :•' ' . ' ~:...- ;':í\\ " •i'i ~ '·;· . ' ,,, . .,. ,,_. . .. 

PROFISSIONAL SERVICOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

AUGUSTO C. DA SILVA COSTA .'•·"' ' 1 plantão diurno 5 1.1 23,50 5.617,50 
1 plantão noturno 5 1.405,00 7.025,00 
Produção 156 7,00 1.092,00 
PLANTÃO .FD.S N•' 1.500,00 0,00 
Sala Parto 6 56,00 336,00 
Visitas 168,63 : - · b .. oo 
1 plantão de horas D 93,62 0,00 
1 plantão de horas N 117,08 0,00 
Cobertura Pediatrica 31,21 0,00 
final semana . •,(' 

,, 
.. 

~R$~~1:4!o7olf51).:.J 
~~'.[:~%t~~~~~~'fllift~l}!ã~~ iJ?>lf.,:::::~i~'«t,!.,~J.3~' f"' ~·t1~.~-~i1?i;Ài_ ~- ~!':4~"'' • .., - ~ àj. ~~~trrt·r~; ~""~~t~~~ 1~~&~m~·~11lfil~1 ~.r.;~~~~~Ãil'•~l'-~ 
DR. ALFREDO' .... ' · ,, 

. ,•;· PLANTÃO FDS :•./" 1 1.500,00 1.500,00 .. ,._ 

1plantão de horas D 6 93,62 561,72 
final semana 166,36 

Plantão noturno 1.405,00 0,00 "li $.1.'}-.~' ~· ~ - l~~ . ·~ tJiB.. !P'J'ii, . - . ;~~~2:a! .Q.8:1 
. ~1,>• . ···N·'rw-~;~~~otr·1'" .. ~~,.i~J: .~~;.:1'i~1;. :~~ a·.t~~"~,f!~.t·W~lfill@l!i~,~- ~:::; ;,/,..~J~.:Y'"~· l ~fU· .• \t1!lt' -~ 'o'';WJ,íi ~; ~{;;l~ ... ~~~:<.,~:r~st} íi "~ .'·,(/>li' ''1":·'.>;il11"' ~· 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS · R$~1i.'it '• t>..,.1 6.2~8 ,58 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 488,96 

PIS 0,65% 105,94 
CSSL 1,00% 162,99 
IR R F 1,50% 244,48 R$ 1.002,36 

LÍQUIDO, '" : .. R$ 
.. 

15.296,22 ,, 

:Eiªt.lJ~~'Sl~.~.~J.!~JÇt~t~~~~l51:P.Ji-ffífll~~JijÊ(~;§.~glª1m!~l'.SZ~C!'>.JiJ~.,§:te~~J!,.~l.:mililt!ri!!.l!~!mtll 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/09/2016 14:22:11 

Número da 
NFS-e 

255 

296730908 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS M DICOS, AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 
Plantão diurno 5 X 1.123,50 = 5.617,50 
Plantão noturno 5 X 1.405,00 = 7.025,00 
Produção 156 X 7,00 = 1.092,00 
Plantão FDS 1 X 1500 = 1.500,00 
Plantão de hora D 6 x 93,62 = 561, 72 

ala Parto 6 X 56 = 336,00 
Final semana = 166,36 

atai = 16.298,58 

1.002,37 

0,00 

15.296,21 

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

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



ln:tEr net---banki ng----CA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000008444-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

CPF/CNPJ: 23 . 204.370/0001-46 

Valor: R$ 32 .262,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14:57:19 

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 

00160378 

AVPTESG07T1KF20S 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

02/09/2016 



. MINAMIHARA & MINAMIHARA L .li.: D A .· .ME· 2.3.204.370/0001-~46 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTO~ÍZADO A PRESTADO~ DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 .,.,,,. r< .w,, " 

'1 
PROFISSIONAL 

ALEXANDRE .YUZO MINAMIHARA 

Valor da Nota de Serviços 
·;:t~·w~~~· -··.>mli~:,,·; · · fi -.· f• · .. " ~ ' ,,. . . . -- . • e· '4~ ~ ' 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 RRF 

0,65% 
1,00% 
1,50% 

TOTAL 

0,00 R$. 34.376,25 

223,45 
343,76 
515,64 R$ 2.114, 14 

R$ 32.262,11 ' 

CONVI:Nto 
lEf MUNfCIPAL N° 56/2001 



. 

-

' Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 22:34:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
905FAE52B 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

\IOME/RAZÃO SOCIAL: 
;ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
:NDEREÇO: 
'ADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
:OMPLEMENTO: 

·- ~·· 

~:;.:..;·,...,~ ...... ~~ .. ,,;;. .... 
:OFINS 3% R$ 1.031,29 
'IS 0,65% R$ 223,45 
:ssL 1.00% R$ 343,76 
RRF 1,50% 515,64 

~** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

"=""""~"'·'.< 

Alíquota DO ISS ....... ........ .. .. 
?IS.... ......... R$ 223,45 
:OFINS...... R$ 1.031,29 
IR .............. .. R$ 515,64 
INSS........... R$ 0,00 
:SLL ........... R$ 343,76 

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

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

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

. ,:~.~~· 

INSC.MUNICIPAL: 

08787 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 34.376,25 
R$ 34.376,25 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.114,14 
R$ 687,53 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 32.262,11 

:ONTRATO PSIQUIATRIA COBERTURA HOSPITALAR Alexandre Yuzo Minamihara =R$ 12.669,75, CONTRATO PSIQUIATRIA TABAGISMO E BOURNOUT Alexandre Yuzo 
Minamihara= R$11.200,00 DIREÇÃO TECNICA DO HOSPITAL Luiz Fernando H Minamihara: R$ 10.500,00, PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO 
:ONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

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 . 

. CONVÊNIO 
LEP MUNICIPAL N° 5Rt?nfl1 



llll:t:í-Ilt:L .o.anK mg---LA:lXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003202-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 24 . 754.029/0001-27 

Valor: R$ 14.923,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 15:06 :05 

Código da operação: 00161980 

Chave de segurança: KU4P91U78USRXZSG 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 
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LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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15.464,76 
436,94 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

477,05 

103,36 

159,02 

CONVeNro 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 12:15:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
78364FF89 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

5 ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

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

HONORÁRIO MEDICO 
CONTRATO - AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ........ .. ........ . 

'IS........... .. R$ 103,36 Desconto Incondicionado .... .. 
:OFINS ...... R$ 477,05 Desconto Condicionado ........ . 
R ............ .. .. R$ 238,53 Outras Retenções .... .... ......... .. 
IJSS ...... ..... R$ 0,00 Outras Deduções .... .... ... ....... .. 
:SLL. .... .. .... R$ 159,02 Regime Especial Tributação .. . 

** Sem informações complementares *** 

CPF/CNPJ: 
24. 754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

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

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

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

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa i 1 ha bela .org . br 

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

R$ 15.901,70 
R$ 15.901,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 977,96 
R$ 318,03 
R$ 14.923,74 

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 
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CAlwrA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 8.737,53 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/ hora da operação: 02/09/2016 15 :07:25 

Código da operação: 00449591 

Chave de segurança: CRPFQGMATT1E3CC7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

02/09/2016 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

200 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSAO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 31/08/2016 11 :03:56 57c6e3cc 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
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 'INSCRIÇÃO 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 
CPFICNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15, CENTRO - CEP 11 .630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão Diurno: 2 - R$ 1.123,50 - R$ 2.247,00 
Plantão FDS: 2 - R$ 1.500,00 - R$ 3.000,00 
Plantões Noturnos: 2 - R$ 1.405,00 - R$ 2.810,00 
Produção: 154 - R$ 7,00 - R$ 1.078,00 
Final de Semana: R$ 175,10 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$60,52 

COFINS 

R$279,30 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$139,65 

1~·MAIL 

CSLL 

R$93,10 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDi;NCIA DO ISS 

3135100-JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$9.310,10 R$0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$186,20 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO !DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$8.737,53 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$9.310,10 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$9.310,10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



R.R.OlMEJri$~R\iJ ., ;0$;M,EOJ€0.S:;t1Iô~i/i/ 
SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

CRM 53635 MG 

INICIO 12/2015 Plantão Diurno 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

Plantão Fbs · 2 1.500,00 R$ 3.000,00 

Plantão FIDS HORA ,, .. '' 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

PLANTÃO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 154 7,00 R$ 1.078,00 

Visitas R$ 

Final de Semana ,R$ .. ;175,10 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 279,30 

R$ 60,52 

R$ 93,10 

R$ 139,65 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



I-n:temet---Ba nk inG::::cAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003154-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23 .348.130/0001 - 15 

Valor: R$ 32 . 703 ,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 15 :08 : 13 

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 

00162349 

QJR42PZGPJ989XEZ 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

02/09/?íll h 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr . .RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 32 55,05 R$ 1.761,60 

Plantão Diurno FDS 1.500,00 R$ 

Plantã.o FDS HORA. 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93 ,62 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

AIH R$ 1.533,60 . 

Produção 12 7,00 R$ 84,00 

Visitas 11 168,63 R$ 1.854,93 

Cobertura Presencial 99,8 93,63 R$ 9:344,27 

Cobertura a Distancia 235,4 31,21 R$ 7.346,83 

Exames 15 119,43 R$ 1.791,45 

Consultas 159 R$ 70,00 R$ 11 .130,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 34.846,69 

R$ 1.045,40 

R$ 226,50 

R$ 348,47 

R$ 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 11:24:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OF12AB50 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

. 

. 

. a!A 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-lS 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

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

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

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

fiscal@conta bilfava rao. com. br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO M S DE AGOST0/2016 
AMBULATÓRIO - QUANT = 32 VALOR UNIT = R$ SS,05 SUBTOTAL= R$ 1.761,60 
AIH QUANT = 1 VALOR UNIT = R$ 1.533,60 SUBTOTAL= R$ 1.533,60 
PRODUÇÃO QUANT = 12 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL= R$ 84,00 
VISITAS QUANT = 11 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL= R$ 1.854,93 
COBERTURA A DISTÂNCIA - QUANT = 235,4 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL= R$ 7.346,83 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 99,8 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL= R$ 9.344,27 
EXAMES - QUANT = 15 VALOR UNIT = R$ 119,43 SUBTOTAL= R$ 1.791,45 
CONSULTAS? QUANT = 159 VALOR UNIT = R$ 70,00? SUBTOTAL= R$ 11.130,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... .. . R$ 226,50 
COFINS.... .. R$ 1.045,40 
IR .......... .... .. R$ 522,70 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ...... R$ 348,47 

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

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 R$ 5.477,89 (15,72%) FONTE: IBPT. 

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

~.,..,,.,....,..... 2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 34.846,69 
R$ 34.846,69 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.143,07 
R$ 696,93 
R$ 32.703,62 

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 N° 5612001 



int ernet. ... Bank:Ing::: CaIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 - 38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE .COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 20.825 .661/0001 -63 

Valor: R$ 37.446,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE.COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 15 : 11 :37 

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 

00162972 

JV93YGSUAMYSKL14 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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.SAUDE.éOM ~ AS'SIST. MÉDICA'$0CIEDADE SIMPLES l'..JDA .. -e. · " , .• 
f; .. 

~AVOR NÃO ESQU~CER DE IN.SERIR NO . . 
CORPO DA NF: PAGAMENTO Al,ITORl:z.ADO 
.A PRESTADOR QE SERVIÇOS CO~FORME 
1'CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADA . 
'PELA LEI 056/2001 . . • ' . 

! . ". 

' 

' 

' 
~l, 

' 

' 

Nº PROFISSIONAL PLANTOES 
" 1 Dr'. H~imar SantostMartins . ~· '"'i'J'· exames ultras. 

Dr. Heimar exames extras 

1 

Diferença de exames 

Dr. Francisco exames extras 
laudos RX 

Diferença de exames 

3 'Dr:;.Marco A '.''Pulitini 1Bor1olierõ' exames ultras. 

Dr.Marco exames extras 
Diferença de exames 

" '. 

QUANT 
361 ,00 

158,00 

51 ,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 
CSSL 
1 R R F 

.·{, t .... - •• 

$ UNIT SUB TOTAL 
70,00 25.270,00 
70,00 0,00 

0,00 
70,00 11.060,00 
70,00 0,00 
9,00 0,00 

70,00 3.570,00 

70,00 

3,00% R$ 1.197,00 
0,65% R$ 259,35 
1,00% R$ 399,00 
1,50% R$ 598,50 

LIQUIDO 

·, 
àgo/16 

'.'. .!. 

"i .. 

2 -
TOTAL 

R$ 39.900,00 

R$ 39.900,00 

R$ 2.453,85 
R$ 37.446,15 

'f/.alól'e.! :ª c.i n'iª?.CJ,e'-2.J! ª{Q,~iJ.J:J'fj;g~El'!=SÇ,~~jll~~..i\Rl~/(if.@'§IN~/4!il§:$,!L1 1S,ªMÇtiJf!Fl;~l~!R:!iifl!~ô1~~1~~,,tJ,~~~~~~;tlj".df:'l'M'l~-'~;êt~1w~i&i 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.,COM AS~IST.ENC!A MEDICA:SOCJEDADE SIMPLES LTP:A ' · .!.~' ·· •·" 
AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP t ...... ~-
CNPJ. 20.'1;125.661/0001-63 .,, 1 - . . . ~-"'--·~"-"·~"'"••-'•-""~"·-· • 

CONVÊNIO 
LEI MUN/CIPAl N° 56/2001 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/08/2016 16:42:04 
Número da Nota 

000163 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: fzhe0kqw4vgh 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50. 320.605/0001-38 

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

CEP .: 11630000 Cidade: Ilha bela I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

Tel.: 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630000 

DESCRICAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: llhabela / SP 

Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 25.270,00, pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 11 .060,00 e pelo sócio Dr. 
Marco 
Antônio Pulitini no valor de R$ 3.570,00 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio /subvenção autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 798,00 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 39.900,00 
LJesconto 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) l CSLL 1 COFINS 1 
PIS/PASEP 1 LJeduçoes 1 Deduçao de 

Previstas em Lei Material 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 598,50 
1 

R$ 399,00 
1 

R$ 1.197,00 1 R$ 259,35 
1 

R$ 0,00 l R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

R$ 0,00 R$ 39.900,00 R$ 798,00 R$ 37.446, 15 

OUTRASINFORMACÕES : ~~~:~~ti~:·~~~~ ~~~~~ro~~~~d~3~~~~ Decreto xx de xxlxxlxxxx, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp://www.nrecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



.uuca HCL .. ;ni:l.llli..lllU ... CAlAA 

CAlv-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 20 .825 .661/0001-63 

Valor: R$ 14.883,98 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE .COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 15:10 : 27 

Código da operação: 00162770 

Chave de segurança: E92J9CQNFY7TJLCW 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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~SAÚDE.COM -ASSIST. MÉDICA.SOCIEDADE SIMPl-ES LTDA 
·" ) 

rF~VOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO · 
tcoRPO DA NF: PAGAM~NTO AUTORIZADO 
[A PRESTAqOR DE SERVIÇOS CONFORIV)E . · . 
CONVENIQ AUTóRIZADA PELA LEl 1056/ZOO~ 

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$ 234,50 

Exames 36 32,00 R$ 1.152,00 

Consultas 98 70,00 R$ 6.860,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 475,78 

PIS 0,65% R$ 103,09 
CSSL 1,00% R$ 158,59 

ago/16 

-

! -p . ~ ,, 

B.$ '' , :1'5.859;33 

R$ i 1,5.859,33 

1 R R F 1,50% R$ 237,89 R$ 975,35 

LIQUIDO 

FATURAS ABAIXO DER$ 215,05 NAODESCONTAR COFINSIPIS CSSL- SOMENTE IRRF 
SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bron islau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L T:DA 
AV. MINAS GERAIS Nº 1'o26 'SALA 1 INDAIA CARAGUAT A:TUBA SP . 
CNPJ. 20.825~66110()()1·-63 , .. : 

R$ . '14.883,98 

.. 90NVêNtO 
LEI· MUNfCIPAL N° 5612{)01 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/08/2016 16:32:53 
Número da Nota 

000162 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: fzhdnsw6kw8x 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: llhabela 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 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 317,19 

Atividade: 400 ·Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 15.859,33 
uesconto [ 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PISIPASEP [ Pre~i~?~?~~ Lei 1 UEf.~~8i~?aFe 
R$ 0,00 

1 
R$ 0,00 

1 
R$ 237,89 

1 
R$ 158,59 

1 
R$ 475,78 

1 
R$ 103,09 

1 
R$ 0,00 

1 
R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

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

R$ 0,00 R$ 15.859,33 R$ 317,19 R$ 14.883,98 

OUTRASINFORMACÕES 
: ~~~:~~~l~!l~~~~ ~~~~~~~~~~~d~B~~~~~ Decreto xx de XY.JWxxxx, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: htlp://www.nrecaraguatatuba.com.brfvalidacao.php 

LEt M CONVÊNIO 
- UNICJPAL N° 5Rt?nn1 



ln t:Ernet---ban k_ing:::CAiXA Página 1 de 2 

e~
, , 

' ' 

. "' ... ··, '. .... · 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA !SIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 32 .268,74 

Identificação da operação: SANTOS E PERES S/S LTDA 

Data de débito: 09/09/2016 

Data/hora da operação: 09/09/2016 11:55:56 

Código da operação: 00213397 

Chave de segurança: X6PRMYCAQ7HHOFSY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

()Q/ílQ/')() 1 r. 



1.981,80 R$ 1.981 ,80 
R$ 175,80 

Produção R$ 
Plantão Noturno 
AIH 
visitas 13 
cobertura distancia 240,15 
cobertura presencial 71,45 

6.000,00 

Produção 80 560,00 
Plantão Noturno 5 7.025,00 
FINAL DE SEMANA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 
CSSL 1,00% R$ 
1 R R F 1,50% R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00171 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 12 :00:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5CD139139 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

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

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org .br 

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM AGOSTO DE 2016; 

PLANTÃO FDS R$ 6.000,00, PRODUÇÃO R$ 560,00, PLANTÃO NOTURNO R$ 7.025,00, FINAL DE SEMANA R$ 490,32 . 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

l lS ............. R$ 91,49 
:OFINS... .. . R$ 422 ,26 
R ................ R$ 211,13 
NSS .. .. ....... R$ 0,00 
:SLL .. ......... R$ 140.75 

DEDUÇ ES 
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 

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

R$ 14.075,32 
R$ 14.075,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 865,63 
R$ 281,51 
R$ 13.209,69 

/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 2.169,95 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001; 

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. 

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 
00170 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 11:29:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BA9953953 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

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

•i:i.ií~'~ 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM AGOSTO DE 2016; 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

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

- ·~~ 
INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

AMBULATÓRIO FIXO R$ 1.981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80, AIH R$ 1.773,26, VISITAS R$ 2.192,19, COBERTURA A DISTANCIAR$ 7.495,08, 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 6.689,86. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

'IS.... .... .... . R$ 132,00 
:OFINS.... .. R$ 609,24 
R .. .. ...... .. .. .. R$ 304,62 
NSS .... .... ... R$ 0,00 
:SLL ........... R$ 203,08 

DEDUÇ ES 
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 

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

R$ 20.308,00 
R$ 20.308,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.248,94 
R$ 406,16 
R$ 19.059,06 

IALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 3.159,92; PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 . 320 . 605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000060027-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.173/0001-20 

R$ 2.402,07 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

14/09/2016 - 16:03:52 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00167072 

T9R423ECTJKLZHXJ 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocessa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

12/09/2016 20:04:30 12/9/2016 

Número da 
NFS-e 

165 

330780464 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA- SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 126,43 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 12312006, ANEXO VI 

º·ºº 2.528,50 

5,00 

126,43 (X) Sim() Não 

2.402,07 126,43 

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 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LE! MUNICIPAL NQ 56/2001 



FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO "· 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A . 
PRESTADOR DE SERVICOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA·PÉLA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT 

FEITOS EM JULHO 

plantão diurno 1.123,50 

plantão noturno 1.405,00 

AIH 130,40' 

Plantão F:OS i 1.500,00 . . 

HORÁ DE FDS 125,00 

HORA PSF 58,50 

SALA DE PARTO 65,20 

Produção 7,00 

final de semana 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

Valore~ .abaixo de' R$ 215,05 NÃO élesq·ontar PIS/COFl~iS/CSSL SOMENTE'IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: . · 
IRMANDADE SANTA .CASA DE.ÍIJllSERlé'óRGJ7( DE ILHABEl'..A ' . 

Rua Pàdre Bronisl.au Cher~ck, nº 15 ~· Centro - !l,,HABÉtA -. SP - G.EP ~ 1630-000: 
CNPJ/MF 50 .. 320.6051000 1'--38 . .".' ·.' • ~' . . · · •. 

ago/16 

TOTAL 

1.123,50 

1.405,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

R$ 2.528,50 

75,86 

16,44 

25,29 

37,93 R$ 155,50 
R$ 2.3 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I _ n-t ernet BAnk.ing CAixA 

CAlv-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027922-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 23 .659 .488/0001-69 

Valor: R$ 28.493,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESA E CALDERON 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 11:34:30 

Código da operação: 00146210 

Chave de segurança: F9MHPYN6NSL0995Z 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

Página 1de2 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 9 1.123,50 R$ 10.111 ,50 

Plantão FDS 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

Plantão FQS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 6 1.405,00 R$ 8.430,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 61 7 7,00 R$ 4.319,00 

Visitas R$ 

Final de Semana 542,84, 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP. CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ . 30.360,50. 

R$ 91 0,82 

R$ 197,34 

R$ 303,61 

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 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 17:45:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DECC8181F 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

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

4.01 - Medicina e biomedicina . 

* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AGOST0/2016 
* PLANTÃO DIURNO R$ 10.111,50 
* PLANTÃO FDS R$ 7.500,00 
* PLANTÕES NOTURNO R$ 8.430,00 
* PRODUÇÃO R$ 4.319,00 
* FINAL DE SEMANA R$ 542,84 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

r~~sa ntacasa ilha bela .org. br 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.......... ... R$ 197,34 
COFINS.... .. R$ 910,82 
IR ....... .. ...... . R$ 455,41 
INSS.. ..... .. .. R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 303 ,61 

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. 

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

R$ 30.360,SO 
R$ 30.360,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.867,18 
R$ 607,21 
R$ 28.493,32 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação . 
00 .. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 5612001 



I n:tern.et __ Ba nking---CAixA 

CAf WVA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .535. 740/0001-71 

Valor: R$ 24.945,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDI COS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 11: 35 : 18 

Código da operação: 00146354 

Chave de segurança: FZ7SC37PLFKZRJ6R 

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

httns://intem ethankirn2".caixa.1Iov.hr/STTRC:/imnrime tecl terr. nror.P.ss~ 
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Parto normal R$ 175,80 
AIH R$ 404,60 
Plantão Diurno R$ 1.123,50 
Plantões Noturno R$ 1.405,00 
Plantão Diurno 1 h R$ 93,62 
Plantão FDS R$ 1.500,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 1.5 · Centro · ILHABELA · SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 175,80 

R$ 404,60 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 797,41 

R$ 172,77 

265,80 

398,71 

Ui34,69 
'~~ .1 ',;.' 24.945;71 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



05/09/2016 

-- -~ . 

$ 
Prefeitura Municipal de Três Corações - MG ~- - ~-· 

Série do Documento 

Secretaria de Finanças ~ . Rsê•l#i'~ Nota Fisca l de Serviço 

, a.t~11i2 " Eletrônica - NFS-e 
Fone : (35) 3239-7134 -www.trescoracoes.mg.gov.br ·,;,~.- , __ ,,,.. ,,. 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino,50- Apto 302 - Ed . Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 03/09/2016 10:33:52 C1FE7A Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 254 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt1:1:1/www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF 
' Inscrição Municipal 1 ;~~~;iªbASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50 .320.605/0001-38 

Endereço 
1 ~ú;ero Complemento Bairro 

R Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 1 Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela / SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços médicos 08/2016 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC116/2003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro eu... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 26.580,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.580,40 R$ 797,41 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFINS l INSS l IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções I 'SSQN 
R$ 172,77 R$ 797,41 R$ 0,00 R$ 398,71 R$ 265,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 24.945,71 

1 :nformações Complementares 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai®• www.notacontrol.com.br 

CONV~ 
LEI ENJQ 

MUNICIPAL Nº 5612001 
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Inte:met.. .. Ba:nking .... CAI XA 

CAIXA 
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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001 -38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000007708-9 

O 1 - 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 

05/09/2016 - 11:33:42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00146091 

NYXT5G88FUXJGXNM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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CAVALCANTS E' KLANJAR ·CLINICA MEDICAl:.TDA · :··· · ago/16 

FAVÓR NÃO. ESQUECER DE INSERIR 
.NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
'AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
tSERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
,AUTORIZADA PELÁ LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

CNPJ 114574080001/03 
SERVIÇOS $ UNIT 

Contrato '· fixo 

Consultas 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

SUBTOTAL TOTAL 

R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

R$ 136,00 R$ 

R$ 29.000,00 

870,00 

188,50 

290,00 

435,00 R$ 1.783,50 

· R$ 21.21 e,so 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/08/201617:59:15 
Número da Nota 

000079 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: 1ju3gmhdpeb4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 54 Bairro: CENTRO 

U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

ISENTO 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP.: 11630000 

E·Mail: 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP : 11630000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

Pais : BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 435,00 R$ 290,00 R$ 870,00 R$ 188,50 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVACOES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

Va lor Total de Deduções 1 Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 29.000,00 R$ 580,00 R$ 27.216,50 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decrelo:nº303 de julho de 20 15, para verificar a au tenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



lnterNet:::ban.ki ng:::c.AIXA 

CAl,.,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1275 / 00000045324-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FLAVIA SIMOES ARAUJO E CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06.071.379/0001-07 

Valor: R$ 5.857,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FLAVIA SMIOES LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 14:24:41 

Código da operação: 00172656 

Chave de segurança: 4RQRFMC3K328YSMP 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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!:,?<portar PPF 

.P~~TI),Rll.~ICIPAL DEJTAJÜBA 

·-··· . "--"·' _:_ §EC~'I~PEF,m,:~ç~:" .... . c-;:.c:; . ·· -·· 

NOTA:FJSCAL ELETRONIC.I\ D~ ~ERVIÇO-,NFS;:e 

·Número.da 
. ·NFs"e 

45. 

°"'4cHoiucla~Fm~;~-~--l---;.3010=s12"'0"'176"16"':1"'1~:4:-l -,---.,,Co,...m-peli<>C""""--m,....---.~'-::c3Q1"'.sno=. "'16,..., --.--,Cócli"':""·,...&<>-dc,...,..,".<rifi~. _íeoç<lo-. --],, ---'c.....!2_1_61_&5_CJ7_S ___ __J 

"Prestador de S:eiViço 

1 
CNPJ/ÇPF 1 
Eadcn:ço e CEP 

Compl""lClll• Tclc(onc 1 · 3~22-3619 

Tomador de·Scr.ViÇo 

. 1 SANTA CASA DE MJSRJCQRDIAD.c ILHA IJELA 

CNPJICPF 1 ·~.320.f"IS/0001-38 1. r..criçãoMonõcipal 1 1.M""":i"".'. r 
En<f=<o e CEP RunPcBmnisimuCherCl::h,,l~·. CcntroC.f!P! 1~63~0 

Complaneo10 1 Tcli:Conc 1 (U)J896-S7~- 1 e-mw ·1 

~ER VJÇO MEDICO PRESTADO DE:PEDIATRIA' AGOSTO 2016 
~LANTÃO FDS imM. 18 l:is,oo 2-250,00' . 
PLANTÃO DIURNO IH . 06 93;62' . si>J,72 . 
PLANTÕESNOTIJRN002 1.405,00 Í.810,00 
PRODUÇÃO 27 7,00 189,00 
flNALDEl>'EMAN!\ 262,80 
~ALA DE PARTO· .168,00 

DiscriminaÇão:ao ScrviÇo 

,Ç,ódigo do Serviço'IAtiVidade · 

ILHAllELA:-SP 

ILHllBELA - SP. 

4.03 / 86101,02 ~ Alividadcs de aton~imj:llt_o .cm l"'"'t<><ocorro e unidad.S ho"!'italares ~ [!tendimentoa urgências 

Detalbaroento ESjlecífico.d~·Consirµção pyil 

Código da Obf:D l 

PIS;(RS) . 1 40.57 COfJNS (RS) 1 
Dctnlhnmenlo de Valoru'" Presmdor do !!erviço 

(-) p.:..:..uto lucaulicion..to 

< 

.6.1.4_1;57 

0,00 

383,86 

0,00. 

1 
.:ri:ibutos F~erais 

187,2S 

1 
JR(RS) 

1 
93,62 · 

OuITTi.s Informaçõc.< 

l·Tribulóç&:> nomUllicípio . 

Opçio Sim pie> Nlicional 

(·) !SSQN R<:tido ·0,00 2-Nio 

'. Cód;goART 1 

INSS(,RS> 1 CSLJ;.(1\S), 
1 

Çál"'!lo:do ISSQN. devid() noMuniápio 

Valor'~o ~iço RS, '6.241.,2, 

(:) Dcd..çõcsPcnnitid,.cm.Là 0,00 

~-) DcoooolO lnooaditjcmndo ~00 

Bmcdo Cidculo 6.244'2 

(x)}JiQU,.. ·'.' 3,00 

l!>SQN•~ (')Sim (X)Nio 
• . ";;"".; :~~:".;..<;-.--:.-.:.~~~ :;,.:...; =:..: .... :::- ,,_ - · .. ~::-... };::'~.: .. .--:::....: .. -::. .:,-. ,/.~:· .',~ t,..,.., .. ~-- · ·~ ,, 

, .. ,, . 

(•) Valor U!'!ido R$ ~.&57,66 looentn•ndor Cultuml. (•)Valor.~ ISSQN. RS 

2-Nõo . 

Avisos l· Uma via dcsto. Not.i Fiscal GCtá cinüda otmv6s do CHnail fomc:cido polo Tem.lerdo Sct:\·iço. 
~- A·..,u:nticid.ado desta Noia FU!Clll podcri"" Vait:ie:ida.no siie, htip:Jr.ll\iuba.&inl'os.éom..bi ""',.. unfüa;ao do Código dc.Vcii~. 

. . ..... _ -· ....... -~- . . ::..:... : .... : :.:; _:.:.:. ~ ............. -·~- .................. ,., .. . ... ~ 
''·"'"''y 

" 117;25 

!i 

!. 

...... 
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CRM Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão F:OS 1.500,00 R$ 

Plantão FbS HORA 18 125,00 R$ 2.250,00 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561,72 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 27 7,00 R$ 189,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana R$ '' 262,80 

SALA DE PARTO 168,00 R$ 168,00 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

" ' . ·: R$· . 6:241,52 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

R$ 187,25 

R$ 40,57 

R$ 62,42 

R$ 

CONVÊNIO 
LEf· MUNICIPAL N° 5612001 



Int_ emet b:anking __ CAIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

3133 / 00000023386-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA M 

17 .950.894/0001-83 

R$ 12.669, 75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TAS PRESTACAO DE SERVICOS 

22/09/2016 - 12:02 : 11 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00131191 

HGNFWKOFXEYUCT4J 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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CRM pisiquiatria R$ 12.669, 75 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
1 R R F 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA. SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 12.669,75 

, CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

19/09/2016 14:23:54 19/9/2016 

Número da 
NFS-e 

109 

044481812 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Prestação de serviços médicos 

0,00 12.669,75 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

• .. < lncentiva~for 'culÍura ' ,. 
12.669,75 0,00 

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, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
- 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 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI fvlUNICIPAl W 5612001 



Internet Ba.nk:ing __ C _ AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3133 / 00000023386-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 17 .950.894/0001-83 

Valor: R$ 12.669,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: TAS PRESTACAO DE SERVICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 26/09/2016 - 11:37 :51 

Código da operação: 00136506 

Chave de segurança: SSYZHNlAOUWAAFYX 

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

httm:·//intPrnPthl'lnk-in a r.l'I Í Yl'I a nv hrNTTR('/imnrim P t Prl t prr nrnr.P<:: <::~ 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. Marcela dos Souto Fink : 

CRM pisiquiatria R$ 12.669,75 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA . SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 12.669,75 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

19/09/2016 15:57:55 19/9/2016 

Número da 
NFS-e 

11 o 

796685615 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Prestação de serviços médicos 

0,00 12.669,75 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

12.669,75 0,00 

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

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a créd ito fiscal de ISS e IPI. 
- 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 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



lT,J._t.erN.et banking .. . C:AIXA 

C'AfWVA ........ -. ... ·-

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009606-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS S/S LT 

CPF/CNPJ: 10.647 .272/0001-31 

Valor: R$ 10.051,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CDI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 22/09/2016 - 14:44 :34 

Código da operação: 00148959 

Chave de segurança: F3WLGJNX89UW1RPY 

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

httns · //intemethan kin!l.caixa.iwv. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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i 
' 

.. '"" . ., .3\: ; ~ 

Nº PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 br, Marco, Antonio Genova 

Exames ultrasson 153 R$ 70,00 10.710,00 R$ 10.710,00 

Sub Total 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 69,62 

COFINS 3,00% R$ 321,30 
CSSL 1,00% R$ 107, 10 

IRRF 1,50% R$ 160,65 

LIQUIDO 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 10.710,00 

R$ 658,67 

1rt -R$ 1'0;051,34· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



' 

. 
. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00087 

DATA DA EMISSÃO 
12-09-2016 12:37 :56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A6BEB7383 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS S/S LTDA 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

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

SERVIÇOS PRESTADOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 69,62 
COFINS...... R$ 321,30 
IR .......... .. .... R$ 160,65 
INSS.. .... ... .. R$ 0,00 
CSLL .... .... ... R$ 107,10 

*** Sem informações complementares *** 

CPF/CNPJ: 
10.647.272/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

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: 
07568 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org. br 

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

R$ 10. 710,00 
R$ 10.710,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 658,67 
R$ 214,20 
R$ 10.051,33 

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 



Inte_met BankiNg_CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPl: 50 .320. 605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPl: 20.825.661/0001-63 

Valor: R$ 56.450,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE.COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/09/2016 - 15 :35:10 

Código da operação: 00162254 

Chave de segurança: 7F8TC33RU36RU2FZ 

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

httns ://intemetbankim!.caixa. g:ov. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

14/09/201611:00:16 
Número da Nota 

000165 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: fzheq4gb8tvl 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50. 320. 60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
11630000 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

CEP: 11630000 Cidade: llhabela I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRICAO DO SERVIÇO 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Hei mar Martins no valor de R$ 34.690,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 25.460,00. 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 1.203,00 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 60.150,00 
1n~g~gi~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~~f~~Lei 1 

ueauçao ae 
Material 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 902,25 
1 

R$ 601,50 
1 

R$ 1.804,50 
1 

R$ 390,98 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

-OBSERVAÇOES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

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

R$ 0,00 R$ 60.150,00 R$ 1.203,00 R$ 56.450,77 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 2015, para vermcar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nrecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



SAUDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA ago/16 
1 .. , 

' .. J 

FAVOR NÂO ESQUECER DE INSERIR NO 
... 

'·· 

' CORPO DA NF: PAGAMENTQ AUTORIZADO , . 2 . A PRESTADOR DÉ SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORlzADA 

. . ' • ! 

' 
PELA LEI 056/2001 

, ~ -.. 
! .. ... 

·," ',, .;. 

Nº PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
«f\,,~ : Di'ldileimar Saritós' Màrtirfs~hi\'ff~ii;.~!~ exames ultras. 3411,00 10,00 34.110,00 

Dr. Heimar exames extras 58,00 10,00 580,00 
Diferença de exames 

0,00 
:."· 2 Or .' 'Jose· F.i'arfcisÇo':J~latal CNêfo :,;,:.:;· exames ultras. 2534,00 10,00 25.340,00 

Dr. Francisco exames extras 12 10,00 120,00 
laudos RX 0,00 

Diferença de exames 

\. ~ .. ~--~"~ .:< ~,~; ''<:: '" 

' 

R$ 60.150,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 60.150,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.804,50 

PIS 0,65% R$ 390,98 
CSSL 1,00% R$ 601,50 
1 R R F 1,50% R$ 902,25 R$ 3.699,23 

LIQUIDO . R$ ~·· 56.450,78 
V:~Jb~es,,açi,rfiâtde.t?~J~';o!r!N»l~,'lQE~GQN:ilíJ.XR 'PIS/©Gr:INS/CS'S I:..\: SQME~Ji,E IRRP,\;\':;"filü,-.~,~11l't<~i1!J~S"~"" ·.~;.;.\"fiit:::~;::.;~,:):tl-• ·~r ;:;·r& ~:.~ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 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 .1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP ' ' 

..•. '" r 

CNPJ .. ~0.825.661/0001:63 . . . . 
.. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 5612001 



Intemet __ B :anking---CAI:XA 

e~' 
..... .. .... 

. . ...... ·]·····, .' .. ·.. · .. 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007709-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

CPF/CNPJ: 18.022.239/0001-28 

Valor: R$ 35.185,26 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: T R MUNIZ SERVICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 16:17:34 

Código da operação: 00164380 

Chave de segurança: N8AYK2EHLWVGCQ3X 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. orocessa 
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l\ÍIUNIZ MEDICO$'' - M·É~:,:· , '·· .... t: ,, . .. ,. " " -
T.R. " " ago/16 , 

~ . 

. 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 TIAGO R. MUNIZ plantão diurno 5 1.123,50 R$ 5.617,50 

plantão noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

plantão diurno hora 93,63 R$ -

plantão NATAUANONOVO N ~~~:4t~~~lt~1f • .:. • !\)~.õa '!\. l tf?;ª,~~!J!lJ! ~~~;~~~\~~Ifg$4~l-~t 
PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -

cob. Presencial ' '' t~ p,5 93,63 R$ 10.907,90 

FIM DE SEMANA B7,55 i.: · ~· 

cob. Distancia " 1 ~ ~Ü8. 31 ,21 R$ 3.563,56 
Convocação 20 125,00 R$ 2.500,00 
Produção 411 7,00 R$ 2.877,00 

R$ -
IN ICIO 11/1 2/2014 't<'f""'ffif , ~ij 'p)] ~~)·~-§; ~~Wi efl"il'çªp1J? .~ .... d<i-·''-"Mi:i'*''·; -·-~ IF.I~~ .:.,,-.~ ~i ·•>:.;.\®';~~· I S.,~f!;1U1:J {f i: __ ,J m~~t~t$~1l'ô!f~m;; 

R$ 37.490,95 

Valor da Nota de Serviços R$ 37.490,95 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1. 124,73 

PIS 0,65% 243,69 

CSSL 1,00% 374,91 
1 RRF 1,50% 562,36 R$ 2.305 ,69 

R$ 35.185,26 

'Fá\Q~s àbi:iixoi!~NR$\41i!?;05i1~~G)~,de_~tgrntl}it 'ªIS/êOFÍNSí~§~tsp~~n1~ l~~fiJ~~l:]l~~' .. ~~?li 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - 1 LHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS - ME 
,, ,,. 

., 

RUA RIO DE JANEIRO Nº 49 CASA 2 BARRA VELHA- ILHABELA - SP 
•. r ~ 

CNPJ: 18.022.239/000.1-28 
m 

~ , ' •i,1 ,. 
,•> .,,.,, ;>? 

..._r,;>'. ,. 
,•; ,. ''i - -- .'\> 'L,-: •• 

" 
,. ·( -

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL w 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2016 09:53:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA97E924C 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

ô 
6'A 
i7''. '."·'.··::. 

~- ··:.. -;-,,_-- - ~ 

~~~~ 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2016. 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 5.617,50 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 7.025,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 10.907,90 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÂNCIA ****R$ 3.563,56 
CONVOCAÇÃO ****************R$ 2.500,00 
PRODUÇÃO************* R$ 2.877,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

NFS SUBSTITiJÍDA: N. RPS: 

o 
~~~~·~~.,.,..,!'m~-~.,-er ... ...-;; .. F!-'!:t:1i'!lrw1~~~~-~~~!\~ -: ~~~1•1•:•1rr17"'•l~J 

OR DO.SERVIÇO · -, , .•. ·.'"· e.: , ,, 
ú:,;- ,· ''' + ···- ~.z.....~.i:I~~~~~ ....... ~ ~ ..... 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
18.022.239/0001-28 07983 ( ) SIM ( x) NÃO 
MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 

ILHABELA - SP 11.630-000 

E-MAIL: 
t iagoniz@hotmail.com 

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .. ......... R$ 243,69 
COFINS ...... R$ 1.124,73 
IR .. .... ........ .. R$ 562,36 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ...... .... R$ 374,91 

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. 

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

R$ 37.490,95 
R$ 37.490,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.305,69 
R$ 749,82 
R$ 35.185,26 
~J 

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 entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 4906 / 003 / 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 3. 050,13 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 12/09/2016 

Data/hora da operação: 12/09/2016 09: 51:04 

Código da operação: 00336583 

Chave de segurança: LRHSWJTS1NFWE4LZ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será feita 
no primeiro dia útil subsequente. 

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 W 5612001 



In_tem_et----Ban.king CAiXA 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533 .235/0001- 28 

Valor: R$ 4.416,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA CAR 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 26/09/2016 - 11:56:02 

Código da operação: 00139063 

Chave de segurança: EZ2GQOSSPG72YSJW 

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

httnc:: · //intPrnf'th~nlcina r.~ i 1rn a nv l"lr/SffRf'/im nrim P. t P.cl terc .nrocessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
1
-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/09/201 6 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
22-09-2016 15:41:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8C77D0332 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

27METROS PELÍCULA DE PROTEÇAO SOLAR JATEADO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 .................. . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS.. .... R$ 0,00 Desconto Condicionado .... .... . 
IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções .......... ........ . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
C5LL .. .. .. ..... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

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

,. "'. U'""""·"""''""""""""',..,,.......,,..,,......,.,,. 
A~. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 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: 
07431 
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: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 4.416,00 
R$ 4.416,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 88,32 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 4.416,00 _...,.,...,,.... ....... 

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

CONVENIO 
LEt MUNICIPAL Nº 56/2001 



In-tem_et----B Anking ... CAixA Página 1de2 

CAl"'A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23790.27705 91362.663220 64018.790507 2 69250000147000 

Data do vencimento: 22/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Valor (R$): 1.470,00 

Identificação da operação: REP RELOGIOS 

Data de débito: 22/09/2016 

Data/hora da operação: 22/09/2016 17:00:25 

Código da operação: 00416546 

Chave de segurança: 9XJJNUES6LPQV2Z4 

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 

J,ttnc:: · //intP.m P.th::in king _caixa. QOV. br/SIIBC/imorime bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

22/09/2016 



ilJ Brad·e:sco 1 237-2 1 Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

D Mudou-se D Ausente D Não existe Nº indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13626632264-1 0 Não procurado D Recusado 0 Endereço Insuficiente 
Vencimento INº do Documento 1 Espécie Moeda Valor do Documento 
22/09/2016 19238/RE R$ 1.470 00 0 Desconhecido D Falecido 0 Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueto/Tftulo 'Data 1 Assinatura Data 1 Entregador 
com as caracteristicas acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 22/09/2016 

lleradesco 
1 237-2 1 23790.27705 91362.663220 64018.790507 2 69250000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 R Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento 

22/09/2016 19238/RE DM Sem 22/09/2016 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ X 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM . PERMANi;:NCIA ... . .. . .... .•... . ... ..... .... .. .. 4, 90 
APÓS 22/09/2016 MULTA .. .... ... ............. . .. . . .•. . .. . . . . 29, 40 

SUJEI TO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

22/09/2011 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905_. 
Nosso Número 

09 / 13626632264·' 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 01 
2 (-)Desconto / Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica 

(il1 Bradesco 
1 

237-2 
1 

23790.27705 91362.663220 64018. 790507 2 6925000014 700( 
Local de Pagamento Vencimento 

Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 22/09/201 1 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência / Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905_. 
Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento Nosso Número 

22/09/2016 19238/RE DM Sem 22/09/2016 09 / 13626632264-' 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ X 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S *** 

MORA DIA/COM. PERMANi;:NCIA . .. ... . . . . .. .. ... . .. .... . . . . . .. . . 4, 90 
APÓS 22/09/2016 MULTA ....... ...... ... . . .. . . ... .. . . .. . . ... . 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 1 

1 (- )Valor do Documento 

1.470 01 
2 (-)Desconto / 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 5612001 



I_nt em eT_Bank_ing----CAIXA ragma 1 uc L-

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.008727 14000.852807 1 00000000159160 

Data do vencimento: 30/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.591,60 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 30/08/2016 

Data/hora da operação: 30/08/2016 12:16:14 

Código da operação: 00545228 

Chave de segurança: 8YP1EL4YNM8WPHGA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

nttn c:: · //intt~mf':th:rnking_caixa. Q"ov.br/SIIBC/imorime bloqueto.processa 
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Int-Em et---BaNki-ng __ CAIXA Página 1de2 

CAl..,.A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000316 55003.900002 5 69170000095760 

Data do vencimento: 14/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 957,60 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 30/08/2016 

Data/hora da operação: 30/08/2016 12: 14:40 

Código da operação: 00544880 

Chave de segurança: HQ105X9T8YUQ32KS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

httns ://i nternetbankin!l. caixa. QOV. br/SIIBC/imorime bloaueto. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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' B;,n~.dêr.io 

AUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LTDA CNPJ: 
60.219~60710001-99· 

i J\_gª1t.d.s/Código B~.::ficiiirio 
3367-1/01039 o 0·0-:3 

Recibo do Pagador 

Ver>.r.:im;?1J.to 

A Visfa 
i .. 

IP.a~ ·IN .. -ún;. ,'!!m. do. Do. =n;,n;. to No;;;;o Nú:m~.o 
S.WACASADE~flSERIOÕRDL.\.DEILHABELA • 47-56 09/00000003155~3 

• .. IE$pkiRe .$ ·. . !IQl=. " . -t~. <!' . . l(x) \. 'a1oc . . . . . . ·· i(=) .Vatoc··· elo !)o.. .=ento 1(-) Desconto 
1 ~ :957,6·0• 

'I j (+) °". •tro.s _l\i:E_:~.tiffio3 1(=) \ ;a:locCob.wo 
Demonstrafüo: il .. .. . .. ... . .. .. . . ... 
'OS CRÉDITOS. DO PEDIDO SER.;;\.O LIBERADOS· PARA A RECARGA APÓS. 72H DO PAGA1..._,:1Ei~O-

23793.36700 90000.000316 55003.90000\2 5 69170000095760 
Locat <ta P.agam~Mo P.a.gá;,eI pnfl!rencía]m-e:nt.e em qual!gutt .a.gi:ndil BR.IDESCO V,;:ncin1~0 

ÁVh ta 

B<!l'?...liciãrio Ag~da!Có:i:igo B;,n-aici.ár.i'.o 
AUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LIDA C'.NPJ: {)().219.®7/.{)00l.-l>ll 3367-1/0039000-l 

Data l).o.rumêf1.10 Nú:m~o do D=;?llto E~pkie Dl>r. .. l\.ci!it~ D.!t.9 Pror~:;sa:rn~to Nosso Nilm.;,ro 
3-0/00/l OM 4766 RC N 3-0JOO:lWJ.6 0910000000.ll.55-a 

Uso do Ban-::o 1 C1P Carteira 1Es~=ie Quiimtids& (x) Valor (=) Vsloc oo Docwn'i!ll/to 
&650 000 O.!> R$ 957,õO 

Inrlruçoo {fu:!o d.e r6j}Om:abili?de •do bmi:ficiirio) (-) De;co.n-to 
SR CAill.A,. NA.O RECEBER .JUIOS: VEN'CTh<!ENTO 

(+) Moraf!>.i.!ulta 

(+) Ot>ttos Aa~:;;:úr,<(l>s 

(=) Vhloc Cob:ra.1o 

Pag;aOOr SANTA CASA DE 1''llSERICÓRDI.A DE ILHABELA CNPJ: 50.32:0~605.IOO&I-38 
RUA P.IDRE BRO:NISL'\.U CHERECK 15 CENTRO ILHA.BELA SP 116.:ID-OOO 
s,,.:&<llo!iAv.a'li:st1 Fidra. d.e Co.inp~nção 

1 1 li 1 11 li li li 11 li 1111 111 li li li 11 11 1111 11 111 

Aut'!!l'Jti·~ 1>.~ica 

--------- ------------------------Oc<rn:e.Aqui------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

8175 

563180058 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

º·ºº 957,60 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

957,60 19,15 
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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INt-er net----ban-king---CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terce iros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001- 38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000028520-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07 .063.101/0001-50 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/09/2016 - 15:33 :40 

Código da operação: 00162017 

Chave de segurança: RKAAlSEZXVFFLFOX 

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

httm:·//intP.mP.th~nkinu r.~ ix~ unv hr/STTRC:/imnrimf': tP.rl tP.rr. nrnr.P.ss~ 
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. CONSUl~TORIO MEDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA ·ME 

·Fone: (12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116 ..; Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

1.M.: ~ 5 · 55º Nota Fiscal de Prestação de Serviços 1
'vl• -ª 'ª"ºº I 1 

6~~I:'b~~~j~01/0001-50 Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ~: ::: :~~~"~'~d M ~ ·~ 28~i · 
Em O '81 ~~e ~~ de . dYJJJa · . . , 
Ao (s) Sr. (S) ~LO.- ~ ~ hu_ Ç(.u_, Cewl.L°'-' ~ J J !J-elx._J r 

Eod•raço J '(('._: ~ e li ~~ Nº I ~ . 
Na Cidade de:. Estado de <gf5 · 
CNPJ: '$() 3 ~ . fjoG / oool 3 '? lnsc. Est.: ______________ _ 

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ____________________ _ 

A/C de. _______________ Condições de Pagamento----------

Quant. Unid. Discriminação dos Serviços 
PREÇOS 

Unitário TOTAL "' 

L/ l 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE.SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

l 

} 
) 

/ 

/ 

LEr M JNICI PAL N° 56120c 1 

Valor do Serviços R$ 
1---------l 

R$ 
1---------i 

TOTAL DESTA NOTA R$ bl()'.J()I a() , 



INtem-et::::BankiNg:: :CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 - 38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0328 / 00001042550-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JORGE SOARES JUNIOR ME 

CPF/CNPJ: 333.826.228- 07 

Valor: R$ 25.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/09/2016 - 15 :58:06 

Código da operação: 00166197 

Chave de segurança: 6UUX9VMGKOHJTEY2 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI 
06694-040 -AV PRESIDENTE VARGAS n' 405 - JARDIM CRISTIANOPOLIS - ITAPEVI - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 
6 12/09/2016 FKFO-:OYHZ 

JORGE SOARES JUNIOR 33382622807 

R ANTONIO BATISTA DA SILVA, 10 CASA 1 .. JD MARISTELA - ITAPEVI .. 
SP 

CNPJ/CPF: 22.228.011/0001-66 Inser. Estadual/RG: NÃO INF 
Email: JORGESOARES53@GMAIL.COM 
Telefone: 11 4773-1661 Inscrição Municipal : 26794 

Local do Serviço: 511 .. PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DENTRO DO MUNICiPIO DE ITAPEVI SEM RETENÇÃO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 09/2016 
Atividade: 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboração 
de desenhos, textos e demais materiais publicitários. 

Inscrição Estadual : Inscrição Municipal : 

Dados para pagamento; 
A vista 
Bco Santander 
Ag 0328 
Cc 01042550-4 
Cpf 333.826.228.07 
Jorge Soares Junior 

de vestuário, confecção de 1000 und para 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEi OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ISS. 

o 00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.itapevi.sp.gov.br 

Recortar Aqui 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/20 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA JORGE SOARES JUNIOR 33382622807 
12/09/2016 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

6 

Chave 
FKFO-DYHZ 

Local/ Data Assinatura 



.. 

Inte met:: :Bank:ing CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0776 / 00000079001-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARTONI SISTEMA DE SEGURANCA L T D A EPP 

CPF/CNPJ: 19 .530.219/0001- 20 

Valor: R$ 168,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/09/2016 - 16:10 : 25 

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 

00168112 

4NULTLV4JSYL44ZJ 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

14/09/2016 



RECEBEMOS DE Mnr1oni Sis1cmns de Segurança LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~e 

Nº 000.001.084 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~~E~!B~! Martoni Sistemas de Segurança Documento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111111 1111 11111111111 111 1111111111111111111111111111111 111 LTDAEPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0919 5302 1900 0120 5500 1000 0010 8419 0208 4001 

Rua Joaquim Lapas Veiga, 17 - -Jd. G ilda Maria, Sao Paulo, SP -
Nº 000.001.084 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 05550010 - Fone/Fax: 1128127408 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

vendas 135160566747775 - 13/09/2016 11:17 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL l INSCRIÇÃO.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNl'J 

143148669113 19.530.219/0001-20 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNl'J/CPF DATA DA EM ISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 13/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1 Eí 630-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
MUNfCil'IO FONE/FAX 1 UF s p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Ilhabela 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 168,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 volume 5,000 5,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 1 ALiQ. I ALIQ. I 
ICMS IPI 

1 Sup Parede Suporte de Parede Cromado 73262000 0102 5102 pç 60,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

48966657 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dados para depós i to: Banco I taú . Ag. 0 776 - C/C 79001-6 . Pe 
dido de compras n º 086/16 . 

I n formações Adicionais de Intere sse do Fisco: Empre sa optan 
te pelo Simples Nacional . 

2,8000 168,00 1 1 1 

VALOR DO ISSQN 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



z 1 

rnntato.@ozonebras.com .br 

te/: 12 39173060 

OZONEBRAS~ Av.Ouro fino 1671 , Bosque dos Eucal iptos; São José dos Camp:os, SP, CEP 1223HOJ 

RECIBO DE QUITAÇÃO 

MEHCA MONTAGEM MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS HOME HEALTH CARE 

OZONEBRAS, CNPJ 04.974.637/0001-30, situada à Av. Ouro Fino 1671 - Bosque dos 

Eucaliptos CEP 12233-401 - São José dos Campos - SP, declara que recebeu de SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA - situada à Rua Padre Bronislau Chereck 

Nº15, Centro- CEP 11630-000 - Ilha Bela - SP valor de R$ 12.000,00, (doze mil reais) 

equivalente ao RECIBO Nº4006/113 - 4006/142 e referente ao aluguel da Usina de Oxigênio 

referente ao mês de agosto e setembro de 2016. 

São José dos Campos, 20 de setembro de 2016. 

MEHCA MONT MAN EQ H H CARE LTDA 

CNPJ 04 974 637 /0001-30 

1 

~:' .. ~ ' 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

.~.· · ; ·'·; :~· · · ·www· ozon ebras com br .· · '·. ,· .:., .... · '-"~'"'" 
'~ ~ 1 ~ • • • ,· '• " ' , •r ' • ' • • ' ' ' ' ,_,- ..,,.,''"' ~: 



CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

2858 / 00000029838- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AR CONDIONADO E REFRIGERACAO WL L TDA 

13.792.433/0001-79 

R$ 1.241,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

12/09/2016 - 11:38:23 

Código da operação: 00149401 

Chave de segurança: MV4850HZ32MN7MEL 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Rf:CEDEMOS DE ARCOND E REFRIGERAÇÃO WL LTDA OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEOOR 

Nº 000008084 
SÉRIE 000 

IDENTI FICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l li Ili li llll lllll li l li l l li l llll llll Ili Ili 11111111111111111111111 11111 111 

AR COND E REFRIGERAÇÃO WL LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ITJ 
CHAVE DE ACESSO 

A V DR NELSON DA VILA, 767 - JD SAO O- ENTRADA 35 l 6 09 l 3 7924 3300 o l 79 5500 0000 0080 84 lo 0008 0843 
DIMAS l -SAÍDA 
CEP: 12245-030 - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - Nº 000008084 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
TEL: (l 2)3922-1899 SÉRIE 000 ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO r ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135 160560872082 09/09/20 16 17:24: 17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 <NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

645329958 1 l l 13. 792.433/0001-79 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 09/09/20 16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO 1 DJSTRJTO 

1 CEP 

DATA SAIDA / ENTRADA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK. S/N CENTRO l 1630-000 09/09/20 16 
MUN ICÍPIO 1 FONE 1 FAX 1 UF 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

lLHABELA SP ISENTO 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 º·ºº o 00 l.241.74 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o 00 0 00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 

1 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CcjOIGODQ ~ •. : pE'.stiu-.Ão 6ó P~0ou.fa1 sER\riÇó• i. \•)•\;?:: ' NCM /SH • 
: r.ROD. / SERV. 

600481 CAIXA AC PASSAGEM CPP005U DRENO 
CENTRAL 39 X 22CM 

327412 CAIXA AC PASSAGEM POP/CPPOIO DRENO 
DIR/ESO 29 X 17 

1050 19 CALCO Pi UC/SPLIT PEQ 44X35 I 
PARAFUSO 

105027 CALCO P/UNIDADE 5,0HP A 1 O,OHP 
GRANDE 

156866 FITA PVC BRANCA SI ADESIVO ROLO 
50MTS 

147250 FITA TAPE BRANCA ADESIVA 48X50M 

155911 TUBO COBRE FLEXIVEL 112 O 260KG/MT 

15588 1 TUBO COBRE FLEXIVEL 1/4 O 130KG/MT 

155903 TUBO COBRE FLEXIVEL 3/8 O 195KG/MT 

155920 TUBO COBRE FLEX IVEL 5/8 O 340KG/MT 

155365 TUBO ISOLANTE BLTND BRANCO 1/2 
2MTS 

155014 TUBO ISOLANTE BLTND BRANCO 1/4 
2MTS 

155728 TUBO ISOLANTE BLTND BRANCO 318 
2MTS 

155058 TUBO ISOLANTE BLTND BRANCO 5/8 
2MTS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ObsFisco : Texto 
ObsCont• Texto 

39259090 

39259090 

40169990 

40169990 

48 11 411 0 

59039000 

74 1110 10 

74 111010 

741 11010 

741 11010 

39173290 

39173290 

39 173290 

39173290 

, .. 
C.'\OSN 
; i·~O:.. 

0!02 

0102 

0500 

0500 

0102 

0102 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0102 

0102 

0102 

OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO !PI 

o 00 o 00 o 00 i'.241 74 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

l - DEST/REM 
1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

··~ •· ·. JNID~ OU->I'ÍT. 
• : •VAl:OR ;',: l ;'o ·VALOR}i:~·· ::~: VALOR .. · ' •·; BÁSE· · , ~, tvt.~ºr· VALOR "ALIOUOTAS 

CFOP .UNITÁRJO :<' 1 " DESCONTO. ·:~IQUTDO CÂtC, ICMs . !PJ. ICMS 11'1 

5929 PC 2,0000 23,0000 º·ºº 46,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
5929 PC 4,0000 20,0000 º·ºº 80,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
5929 PC 16,0000 2,5000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5929 PC 8,0000 6,0000 º·ºº 48,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 

5929 PC 1,0000 18,0000 0,00 18,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
5929 PC 1,0000 36.0000 0.00 36.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
5929 KG 12,4000 33 5000 º·ºº 415,40 o 00 º·ºº o 00 o 00 º·ºº 5929 KG 5 4980 33 5000 o 00 184 18 o 00 o 00 o 00 o 00 º·ºº 
5929 KG 2,9960 33.5000 0.00 100.36 o 00 º·ºº o 00 º·ºº 0.00 
5929 KG 5.0120 33 5000 º·ºº 167 90 o 00 º·ºº º·ºº o 00 º·ºº 5929 PC 23 ,0000 1,9500 º·ºº 44,85 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

5929 PC 23,0000 1,3500 º·ºº 31,05 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
5929 PC 8,0000 1,6500 º·ºº 13,20 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

5929 PC 8,0000 2,1000 º·ºº 16,80 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

RE$ERVADO AO FISCO 

TRIB APROX R$ 92,34 FEDERAL E 154 , 48 ESTADUAL FONTE• IBPT CA7GI3 EMPRESA 
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL "* -~~ ~8~.t( 
C/ (, - 21 f3 ~ 8 ~ 't 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



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 / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1653 / 00000007299-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRENEU MARCELLONI PERSISANAS EPP 

74.669.557/0001-56 

R$ 47.344,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

12/09/2016 - 11:34:53 

Código da operação: 00148714 

Chave de segurança: YNH29FJKYKMU9QGL 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE IRfNEU MARCELLONI PERSIANAS EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Nº 000006060 
SÉRlE 000 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lllllll l llll llll Ili lllllll llll lllllll lllllllllllll ll ll li Ili lllll llll Ili IRINEU MARCELLONI PERSIANAS EPP 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

[!] Rua:João Hannickel, 279 - Vl:Hclena O-ENTRADA 
35 16 0974 6695 5700 o 156 5500 0000 0060 6019 9350 4492 

1 - SAÍDA 9persiplast CEP: 18071-175-Soroeaba-SP 

Nº 000006060 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

TEL: (15)3223-2645 SÉRlE 000 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Se faz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCÃO DO ESTABELECIMENTO 135160553483308 06/09/2016 14:16:16 
INSCRIÇ Ao ESTADUAL 

669280790118 

l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TR!B. 1 CNl'l 

74.669.557/0001 -56 

DESTINAT ÁJUO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001 -38 06/09/20 16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

1 CEP 

DATA SAiDA J ENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Centro 11630-000 06/09/2016 
MUNICiPIO 1 FONE/ FAX 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DA SAiDA 

ILHABELA ( 12)3896-9228 SP 14:16: 14 

FATURA 
'. ·~:· :'.!·: .. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUDST. VALOR DO ICMS SUDST. 

º·ºº o 00 o 00 o 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR 00 IPI 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO 

ENTREGA 2 - TERCEIROS 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPEC IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

TL TELAS MOSOUITEIRA 63039900 0102 5101 MT 278 6600 1136284 0.00 31.663.69 
PH PERSIANA HORIZONTAL EM rvc 76169900 0102 5101 MT 51,4897 271 6298 o 00 13.986.14 
PH PERSIANA HORIZONTAL EM PVC 39253000 0102 5101 MT 16 1440 105 0000 o 00 1.695 12 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

LOCAL DE ENTREGA: AV: PROF. MALAQUIAS DE O. FREITAS, 154 - - BARRAVILHA -
Ilhabela- SP CNPJ: 50.320 . 60510001-38 
ENTREGA: HOSP . MUN. GOV. MARIO COVAS JR 
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" li II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI" li PERMITE APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE 
R$ 1,344,60 
CORRESPONDENTE À ALIQUOTA DE 2,84 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123" li OBS: 
PEDIDO DE COMPRA N° 080116 li CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO EM C/C BANCO ITAÚ 
- AGÊNCIA 1653 CIC: 07299- 9 li 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

o 00 º·ºº o 00 o 00 º·ºº 
º·ºº 000 000 000 0.00 
000 o 00 º·ºº 000 000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.008800 45000.852801 1 00000000014720 

Data do vencimento: 12/ 09/ 2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Valor {R$}: 147,20 

Identificação da operação: LITORANEA VALE TRANSPORT 

Data de débito: 12/09/2016 

Data/hora da operação: 12/09/2016 11:41 :40 

Código da operação: 00409687 

Chave de segurança: NSMSJRRJONCORXMO 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



12/09/2016 

Cedente 

.. -, -- -. \- -· i -B d
' 

~·. :-1 ~-. li g ---

TDMax - Web Commerce 

Recibo do Sacado 
Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 
Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 88045 25/00000088045-5 
Espécie !Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-) Desconto 

R$ 147,20 
(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

- . ' Autenticaçao Mecan1ca 

23792.37221 50000.008800 45000.852801 1 00000000014720 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 
CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. rce~e Data Processamento Nosso Número 
12/09/2016 88045 RC 12/09/2016 25/00000088045-5 

Uso do Banco 1 CIP Carteira r~ie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 25 147,20 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

Não receber após o vencimento. 
(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - Ilhabela Centro Ilha bela SP 11630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

11 1111 11111111111111111111 111 

Autenticação Mecânica 

http://ecom m erce.passarom arron.com .br/TD M axWebCom m erce/Bol etoCobrebemx.aspx?cod=88045 1/2 



Inte:R _ n et:::: banking ... CAIXA Página 1de2 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1952-6/21714-0 

Tipo: DOCE 

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: RODAM SOLUCOES DE MOVEIS HOSPITALARES EI 

CPF/CNPJ destinatário: 12.325.038/0001- 13 

Valor a ser transferido: R$ 130,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 137,85 

Identificação da operação: RODAM 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 16:58 :20 

Código da operação: 00080694 

Chave de segurança: H3KC3VTHGR3LW8UA 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/09/2016 



'<fCio!õEi/,QS DA P.·.CDAM SOLUCOcS DE MOVEIS HOSPIT~LARES EIRELI ME ICNPJ: 12.325.03810001-13 os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA INDICADA AO LADO 

-·-- ---------·---,,----------------------------------------~ 
DATh OE.~ f~ECEBIME:OlTO r. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 000002729 
SÉRIE: 1 

-::-:..-=·::=-=-=-::::::-::-.:_-:_-:e __ ::-:_:-::_:::_-=--=--_::-:_::-::_":_-::-_=-- _::-:_:-::_:-::_-.:_-::-_::-: __ -:_:-::_-.:_-::-_-__ ::-:_:-:_:-::_-::-_.,.-__ ,...-_-_-_-_-__ -_- _-_____ --·----_-_______________ -_-_-_____ ------_-_-__ -_-_____________________________ -------""---_______________________ -_-_-!-_-____________ ....1_ 

RODAM SOLUCOES DE MOVEIS 
HOSPITALARES EIRELI ME 

Av'ENIDA DO TRABALHADOR, 2241 

CENTRO EMPRESARIAL CASTELO BRANCO 

CE.P 18550-000 - BOITIJ\/A - SP 

TEL (15) 32GB-7601 

EMAIL finance1ro@ro:lam.ind.br 
\.___ __________ SITE http://www.rodam.ind.br 

f •..J ' TI •P'f:"" !\O~ OPC:RAÇÃO i : ~;- .1 -·-

l :'!~".._~~9.~ PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

Nº 000002729 
SÉRIE: 1 

FL 1 /1 

11 l~ll!lli ll!lilllll~l lilllil 1 
[ 

CHAVE DE ACESSO 

35160712325038000113550010000027291000027294 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auto izadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160456408372 2610712016 14: 8 :51 

[ .?'190204721'10 12.325.03810001-13 

l 

1 H~SCHIÇÃO F.STl1DU~.c ] INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

~--------------------~-----~---------"-----------------------------l----....1 

DEm-INATÁRI O / REMETENTE 

f"i~~)-~\E I P.A-ifi.Õ SOCIAL 

! f).ll, NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

tE·~mSREÇõ--

l i'füA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

(~t::~lCIP:~-----
i iiJ-1/.\flELA 

BAIRRO 1 DISTRITO 

CENTRO 

I CNPJ ICPF 

50.320.60510001-38 

lCEP 

11630-000 

· UF INSCRIÇÃO ESTADUAL' 

SP ISENTO 

DATNHORA DA EMIS ÃO 

26/07/2018 14. H 1 1 

DATNHORA ENTRAD 1 SAfDA 

26/07/201614.11 .1 1 

l FONE / FA)< 

(12)3896-9228 
-- -----·- · · ·----·------------------J~-----------'~---~'--------------------------+----~ 

et-.'T'.JPJ\I DUPLICATA 

~~::~;~fQ_--=:=tt,~-~-~2-E0-~-:1-º-+V_A_· L_O_R _ _ _ 1_3_0_,-0C-l-N_ú_M_E_R_O _____ +-_v_E_NC_IM_E_N_T_o_+v_A_L_O;_R ____ -l-_N..:.ú_M_E_R_;O ____ +-_v-'-E-'-N'-C-'-l'-M"'E'-N'-T-'-O-+V'-'A--L'-'0'-IR+----~ 

·--·- - --+--------t-------- -+--------+--------1--------+--------+--------t---+--------i 
~··---- ------ ··---+--------·-+--------+---------"1--------!---------ll--------+-------,J---41-----l 
(···-·-·---,--~-,---,-------~------~--------'.-------~--------'.--------~------~---j----~ 

CÁ.l.CULO DO IMPOSTO 

( f-iASE DE CÁLCULO JCMS 
! l VALOR DO ICMS 

0,00 

i l/Mi.ÜR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

l____ 0 ,00 0100 

'rR/\NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

0 ,00 

. l BASE DE CÁLCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTC S 

VALOR TOTAL DA NOTA DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI 

0 ,00 0,00 

---I FRETE POR CONTA 01 CÓDIGOANTT I PLACA VEICULO UF 
O - F.MITEtlTE 

(Ri~7-Ao sÕctAL. CNPJ I CPF 

1 - DESTINATARIO I MUN!CIPIO UF 

BOITUVA SP 

l:~ ·:! l'i' U\/.'\ EXPHESS LTDA ME 13.151 .150/0001-48 

(r.~lV~R-Er;O INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(rwA MARIA SCOMPARIM MODOLO 144 SALA O 219024022110 

"'lARCA 

130,00 

130,00 

l l NUMERAÇÃO l PESOBRUTO 

RODAM 3,00 

íQLjÃ;iTIDAlJE-··-- l ESPÊCIE I PESO LIQUIDO . 

l: _______________ ___L _________ ,.._ ________ ~"--------~"---------~~3_,o_o ____ +----J 
DADcsg5.~_!"RODIJTO I SERVIÇO 

1 . !)1" --:e i DE$C. PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH 

94032000 

CST CFOP 

0102 5101 

QTD 

1,000 

UNID 

UN 

VL.UNIT 

130,00000 

VL.TOTAL 

130,00 

BC ICMS 

0,00 

VLR. ICMS 

0,00 

VLR.IPI 

0,00 

ALIO AL Q V. APROX. 
ICMS li TRIBUTOS 

0,00 1 00 23, 1 lfio4~()1·~ "--1~IASfE DE SUPORTE DE SORO COM GANCHEIRAS EM 
, ACO INOX - SERIE 0006540 

L ___________________ _...__ _ _,__.__-'---'---'-----'-----'-----'------'----'---'--!-'--~ 

~ 
J<d - l? S')-6 
C( - ZI 1:-1 q - o 

.:.ALCULü DO ISSQN 

i _;t-13_C_R-IÇ·A--0--M--IJ-N--IC-IP_A_L----------~-=OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

[;,11oos .i\DICIONAIS 

( ':i·~ror<M.~qes COMPLEMENTARES 

! ú\Jf:UMcl<TC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.GERA DIREITO DE CREDITO DE 
! ll:"S F.ClL'IVALENTE A 3,38% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA L.C. 12312006. ORDEM DE COMPRA N 080/16. 
; l "J lffORME MEMORANDO ADM. HMGMCJ N 36712016.LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO 
1 .~ ,WAS .IR. - AV. PROF. MALAQUIAS DE O. FREITAS, 154 BARRA VELHA. - PEDIDO INTERNO: 8147 MEDIDA: 
i : 02cnox20. VOLUME: 1 ;TRIB APROX R$: 7,57 FEDERAL E 15,60 ESTADUAL. FONTE IBPT. 

1 
1 

1 
1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0 ,00 

RESERVADO AO FISCO 

l VALOR DO ISSQN 

0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/ZOC 1 

( ______ ----------------------------J~-------------------------4-----' 



DACTE MODAL 

JADLOG LOGISTICA LTDA Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrônico R doviario 
' ·11 • MODELO SERIE 1 NÚMERO 

1 F~ SSÃO l 
... __ ..... ~ .. 

AV JORNALISTA PAULO ZINGG, 810 1 DATA E HORA DE EM .,(". t'1á .·. 57 o 12470901 1 l l/08/2016 7:13:53 
ID. JARAGUA'- SAO PAULO/SP ~~ ..,,7 . 

1 1 1 1 1 1 1 

. A•1'-t~.an11'i:~ CEP: 05157-030 

CN?J 04884082000 \ 35 INSCRIÇÃO ESTÀDUAL 149?4414R111 
TELEFONE RNTRC 11977325 

Chave de acesso para consulta de autenllcldade no site www.cte.fazenda.gov. :>r 

35.1608.04.884.082/0001-35-57-000-012.470.901-112.47 .901 -9 
i TIPO DO CT-~ 1 TIPO DO SERVIÇO 1 TOMADOR DO SERVIÇO 1 FORMA DE PAGAMENTO l 
1 Nº PROTOCOLO 

1 

INSC, SUFRAMA DO DESTINP ARIO 
i Normal Normal Remetente 1'35160793916111 

' ' 

(CTOr · NP.TUREZA DA PRESTAÇÃO 

Servico de Tran~porlc 1 5357 
\ 

(';" IGEM ÔA PRESTAÇÃO ) ( DESTINO DA PRESTAÇÃO 
i BOITUVA SP ILHABELASP -..... . - - ~ 

( REl .. IETENTE RODAM - SOLUCOES DE MOVEIS HOSPITALARES DESTINATÁRIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 1 ! END!:HEÇO A V DO ';RABALHADOF.., 2241, - JD AMERICA ENDEREÇO R PADRE BRONISLAU CHERECK 15, - CENTRO 

l 
1 iY':U:-.: ICIPIO 801TUV.'\ GEP 18550-000 
1 

MUNICIPIO ILHABELA CEP 1630-000 
j ~NPJ/CPF ! 7. .325.033/0001-13 INSCRIÇÃO ESTADUAL 219028472110 CNPJ/CPF 50.:i20.605/Ó001-38 INSCRIÇÃO ESfADUAL .ISENTO 

1 PAIS FONE PAIS FONE 38969228 ) "- ·--- · - ·- ._ ,. 

1 
i E;·J r.1~-.!--~F.ÇO ENDEREÇO 
! 
i 
: MU: UCIPIO CEP MUNICIPIO CEP 
' 
1 CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

t P1\<S FONE PAIS FONE 

( .. 
1 íOMADOR oo SEF<ViÇO RODAM - SOLUCOES DE MOVEIS HOSPITALARES MUNICIPIO BQITUV A UFSP CEP 1 550-000 

i ENDEREÇO AV DO T RABALHADOR, 2241, - ,1 PAIS 

LCNPJ/CPF 12.325.038/0001-13 INSCRIÇÃO ESTADUAL 219028472110 FONE 

r FRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA 1 VALOR TOTAL DA MERCADORIA 
1 Materia l Diverso . 130,00 1 
[ ONT. 1 UN. MEDIDA 1 QNT. 1 UN, MEDIDA 1 QNT. 1 UN. MEDIDA QNT. / UN. MEDIDA 1 QNT. 1 UN. MEDIDA J rME DA SEGURADORA ACE Seguros 1 

i !,00 KG 1,00 UN SPONSAVEL l NÚMERO DAAPÓLICE NÚMERO DAAVER ~AÇÃO 

1 1 00 KG Emitente 37544001436 
!..- -·----- -.. ---

CO~PONENTES DO V . .c'\LOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

1-NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 
·-

! FRETE VALOR 43,20 43 ,63 

i ADVALOREM 0,43 VALORA RECEBER 

l 43,63 
-

(' INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO 

1 SITUAÇÃO TRIBUTARIA 1 BASE DE CALCULO 1 ALIO ICMS 1 VALOR ICMS 1 % RED.BC.CALC. , ICMS ST 

J l ICMS Normal 43,63 12,00 5,24 
···-·. ·--
i-- DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 

1 TP OOC. CNP J 1 CPF EMITENTE S~RIE/NRO.DOCUMENTO TPDOC. CNPJ 1 CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO 
1 
! NFe 35 ló07 12325038000113 55 001 000002729 1000027294 
i 

1 
' i -
( OBSERVAÇÕES 

! 
· Valor nproximado dos tributos ( 13.45°/.,) R$ 5.87 ; í NUMERO OPERACIONAL: 10087040228493 l - fonte IBPT - [MODALIDADE: EXPRESSO ) - DIVERSOS 

i 

! 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

CONVÊNIO i 
! 

LEI MUNICIPA(J.1:,5.~ ' itJaMISSOR i 
1 

704/ 131 1150000148 1 
1 

l 
~ 

l.FlN1'RC DA EMPRESA 

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA l 

1 LOTAÇÃO 

1 

DATA PREVISTA DE ENTREGA 

1 

ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIARI 

J 
EM VIGOR 

11977325 Nao 27/0S/20 16 

. . ...... ··-·· ··· · ·· · · · · ·· · ········--· -··--· .. . . . .. ... . .. . .. . .. .. . ... .. · --· · ···· ·- ······ 1-- ·-···· ·-·- - · -·····-·-·· - -··· · ··· · ·· · ·········· · ···---·· · .. ........ .. 

!~111y11111 

1 1 1 1 1 

1, 

1 1 1 11 
r 

ICT·e NÚMERO 12 7090 1 
DECLARAMOS QUE FORAM PRESTADOS OS SERVIÇOS 

li !i i l1l1l 1ll li 
CONSTANTES DO CT-e INDICADO AO LADO 

SERIE o 
ASSINATURA 1 CARIMBO CHEGA DADATNHORA 

11t1 r .. 
SAIO DATNHORA 

' CHAVE OE ACESSO PARA CONSVL TA www.cte.fazenctu.gov.br l 1 

i \' 1608.04 .884.082/0001-35-57-000-012.470.901-112.470.901-9 CO CARAGUATA lfUBA 01 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: liospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 474/2016 llhabela, 17 de agosto de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000002729 ..: Rodam Soluções de Móveis Hospitalares Eireli ME 

··. osrh~hinho 
istrativo 

·:. 

·r;·· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade ágina ·1 



In.t-erN_et:::Ban:k:ing::::CA-IxA Página 1de2 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530/1302928-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: PIMENTA DE CHEIRO DE ILHABELA RESTAURANT 

CPF/CNPJ destinatário: 18.968 .944/0001-12 

Valor a ser transferido: R$ 975, 75 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 983,60 

Identificação da operação: PIMENTA DE CHEIRO 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 16:59 :27 

Código da operação: 00080738 

Chave de segurança: JY93QF8XQLA7CKTV 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/09/2016 



RECEDEMOS DE PIMENTA DE CHEIRO DE ILHABELA RESTAURANTE LTDA ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.043 

DATA. DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

PIMENTA DE CHEIRO DE 
Documento Auxiliar da Nota 

1111111 1111111111 111111111 li1111111111111111 1111 111111111111 11 11111111111 Ili ILHABELA RESTAURANTE Fiscal Eletrônica 

GJ LTDA - ME O - Entrada 

1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3516 0918 9689 4400 0112 5500 1000 0000 4319 8300 3056 

AVENIDA SAO JOAO, 84 - - PEREQUE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.043 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160545699129 - 02/09/2016 09:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352024279116 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

18.968.944/0001 -12 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/llAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1Y63o-ooo 

DATA DE ENTRADA/SAfDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 02/09/2016 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORJ\ DE ENTRADNSAiDA 

Ilha bela 08:45 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 960,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

o 00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 

80,25 96,00 o 00 975,75 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 1 NCM/Sll 1 CST 1 CFOP 1 UNID. 1 QTD. VLR. UNlT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. JPI 
ALiQ. 
JCMS 

OI REFEIÇÃO 1 2 1 069090 1 0400 1 5102 1 UN 1 32,0000 30,0000 960,00 

3R 16 3+ e~ ~"'At_ 

~~ ~ A-~- o 1,)5/ 3o 

o2'f ~8--5' 

.............. ~..-.....-- ... 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA EMITENTE FICA I SENTA DO ICMS, MOTIVO SER ORGÂO TRIB 
UNAL EST. DE SP CONFORME DECRETO Nº 45490 , DE 30/11 /2 000 E 
ALTERAÇÕES POST . VALOR ISENTO : R$ 80 , 25 ( 7,60 %) . 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : TAXA DE SERVI 
ÇO 96 , 00 

OASE DE CÁLCULO DO JSSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO JSSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

ALIQ. 
IP! 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CPF/CNPJ destinatário: 22 .515 .049/0001-10 

Valor a ser transferido: R$ 496,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 503,85 

Identificação da operação: LOGUS COMUNICACAO 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 17:00:28 

Código da operação: 00080771 

Chave de segurança: P13T49VCNZ9KVWFG 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime doe. processa 

CONVÊNIO 
i .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/09/2016 



,., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca· llhabela • SP. · CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

Série 2 

i:::::8I SAIDA 

D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-10) 

042 

1".Vla Ocstinaürlo =Branca 
2*.Vla Fixa =Ama rc hi 
3".Via Fisco destino= Azul 
4•.Via Contabilid ado = Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00/ 001 00 NATURi:::z_~ DA Of ERAÇÃ O C F OP INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL l 
~ 5101 352.030.872.115 

---~~~~~~~~~~~~~~~---''--~~-L-~~~~~~~~~~--- ~~~~~~~ 

DIESTINIATAFUO/ REMETENTE 
DATA D E ISSAO 

() / g 'aJl6 
CNPJ 

50.320.fi05 (X)() 1-
CEP SAiDA/ ENTRADA 

FONE/FAX INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DADOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SJT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FJSC. TRIB. UNJO. UNITÁRIO JCMS 

rFJ _,,,~...., ,., # ,~ i.to -~60 /J, OI 44t<X> 4<r,oo 
rn Jt 1fl--r/;;o /') 11 ~ N>i31X J ,,/ OI &J.lb 80100 

__ ,,_ n. ,..., . ( 

RECEBI E CONr-t::m u::> Ml"\I ..... w ·· -' 

'" ·--- r.A ..,.,.C~r.:M~ "' SERVIÇU::> \,;U!'ll'l ll'\l"4 , ._ .... -· -- -· 

- • ... _,..'T"'/..n ni:: A~ORDO \ 
r·.i •.J , .... r1v..,ru- ........... - --- 1 

- ,.. ,. "' ,...A f 

!L.HABELA 
l}oL ()õ / <::>LJ..JVU 

a .. ~·J&-JZ. .91~c; ~ 1./(1. ''""(,)A.) l~ j 
- , 

/ : ,,.. .,('".llTll. 1 u11~ r..nv. MÁRIO cow..s JR 
' V I 

Fa r~ 1ca '}vJ-À ~ u.crnq ~cY J_ ....,s - -c-1 o ~ I 
L K tj\_§_2-8 86 ~ 

<CY\I 0 -6 \ 1G . I 
n r,, r.:_,._ -

·- ---

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO~L DOS PRODUTOS 

1- ,OQ 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

:Jl/,ciJ 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTED2 DESTJNATÁRJ00 

ENDEREÇO MUNJCIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

CONVÊNIO . 
, 

1· " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL. 

2· - NÃO GERA DIREITO Á CRÉDITO FISCAL DE IPI." LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

GRÁFICA TUFJ LTDA. • Tel :(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001-87 • J.E. 654.006.128.119 • 10/2015 • 01Tis. ·50x4 • 001 à 050 • AIDF. : 589655732615 



,.., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SI LVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus1 73 ·Água Branca· llhabela • SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

Série 2 

~ SAIDA 

D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-1 o 1 

045 

1".Vla DecUnaliarlo =Branca 
~.Via Fixa =Amarela 
31.Via Fisco destino =Azul 
4'.Vlo Conl:lbi11dadc = Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO l INSCR.ESTADUAL J 
- "n-~-1 _,. <)101 352.030.872.115 

---~~~~~VC/:.._::-'-='Y~=.:!:....:....:::..._~~~~~~--'-....:....~~'--~~~~~~~~~~~ L~~~~~~~ 

00/ 00/ 00 

!!>EST;N.AT Á !R.10/ REMETENTE 
CNPJ DATA D E ISSAO 

50.3.zo , . 1- 3'l 10 ti âJJ,6 
CEP SAÍDA/ ENTRADA 

/IG3o-ct>O 
UF sr INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DADOS D O PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIO. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

~ rJ 1. T.16YYi1Vnkidu l </'IJ.3f .Ii (!) I 3'J.oo ~oo · 
rl?Jr;,, ,', l7D ~~ li>tl/-+ Â.À./ OI 3Sco ~O< J 

/ 

1 
\ 
\ 
\ 
' .... ~ 

~~,~-,~º 
•"'>°" 9:}:.S 

()e.~~~~,,,. 
'li>(>~'" ~e, ~ ) 

"'~"' .i..~~º:# ~li>' / 
e,out~I.~' ·c,u / 

I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6soo 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~O) 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTEO2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPÉCIE 1 MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

' 1-" DOCUMENTO EM IT ID O POR ME O U EPP OPTA N TE 
PELO SIMPLES NACIONAL. 

CONVÊNIO 
2- - NÃO GERA DIREITO Á CRÉDITO F ISCA L DE !PI." 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 · CNPJ· 50.319.169/0001-87 · l.E. 654.006.128.119 • 10/2015 · 01Tis.·50x4 • 001à 050 • AIDF.: 589655732615 



,., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BEN EDITO ADEMIR SI LVERI O 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus 1 73 ·Água Branca· llhabela • SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 
M OD-1 

Séri e 2 

~ SAIDA 

D ENTRADA 

22.515.049/0001 -101 

048 

1".Vla Oe1dinatã rlo =Branca 
2".Vla Fixa = Amarela 
31 .Via Fisco de!ltino = Azul 
4' .Vi o Conlabllidad e = Ro !>O 

DATA LIMIT E PARA 
EMISSÃ O 

N ATUREZ A DA OPERAÇÃ O 001 001 00 
CFQP JNSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL 1 
õ/OI 352.03o.s72.115 

'--~~---"'-=.L..-:0~...C...::'--~~~~~~~-'---'-~--'-~~~~~~~~~~~ ~~~~~-'----~ 

MUN I~ INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DADOS DO PRODUTO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS P RODUTOS 
CL. SIT. VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. QUANT. UNITÁRIO ICMS 

fih~-'ffrki.J n11~ AT> P-nrPl7 4:;u-;c.t.3 fl I t(l?/ ~:a? .Jr'>1'1.fJ(~ 
1 rri t:J1frnh:> au1:i:J 40-1rao li Q:J, t./4,on /.~ ,Q() 

~ au1::0 
,_ 

35,{XJ IO~oO lt -.,(<J + 11 03 lrL1 

~ 

\ 
1 

/\ .A. 

/ ) / 
- \ 

l L<d '"'"'~ellcei"\ ~\\{! ' . - •• . 1 

l>t" ~ ... ~artnª ê\lt\'-º \1 ; 
• LC1S • 

\\.)V 

CRf: 1u ' · 
.J 

I 
CÁLCULO DO DMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

35=1100 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

3-Si)OCJ · 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA . 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 
1 EMITENTE 0 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N' DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

' 1- " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
CONVÊNIO PELO SIMPLES NACIONAL. 

2· ·· NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DE IPI." LEI MUNICIPAL N° 5612001 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel :(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001·87 - 1.E. 654.006.128.119 • 10/2015 • 01Tis. ·50x4 • 001à050 • AIDF.: 589655732615 



InternEt:: :Banking __ CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300 .000006 23504.001027 2 69130000000000 

Data do vencimento: 10/09/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 104,16 

Identificação da operação: SINTARESP 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 11:03:30 

Código da operação: 00523547 

Chave de segurança: 4E8CPZ8LYJKM456M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

08/09/2016 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Rad iologia no 

Est S Paulo 
~ 

1,i,/b) SINTARE~P Rua Demini 471 ,li , .~· ,. .. · ··>~· · ~· 

" Penha de Fra nça , São Paulo - SP --- CEP 03641 -040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp .com .br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQU ER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Beneí1c1ãrio CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC. E AUX. RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 10/09/2016 
Pagador CPF/C NPJ Agência/Código do Beneficiaria 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
Data do Documenio Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso NUmero 

05/07/2016 000923.002 ou 05/07/20 16 000000023504-0 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR 
Instruções de Responsabi lidade do Beneficiaria. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiaria. (-) Desconto I Abat imento 

REF . MEN SALIDADE ASSOCIATIVA SI NO. (08/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 23504.001027 2 69 130000000000 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Benefrc1ãrio 

SINTARESP SIN D.TÉC .E AUX. RAD.EST.SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. Aceite 

05/07/2016 000923.002 ou N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

SR R$ 
lnstrL1ções de Responsabi lidade do Beneficiârio. Qua lquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOC IATIVA SINO. (08/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Pagador/Aval1s1a 

1 111 1 11 1 li 

Vencimento 

10/09/2016 
CNPJ Agência/Código do Beneficiaria 

59 .950.410/0001-46 0001 /1202863 
Data do Processamento Nosso NUmero 

05/07/201 6 000000023504-0 
Valor (=)Valor do Documento 

(-) Desconto I Abat imento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Va lor Cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecãnica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I_nte:m-et---Ba_nk_ing CAI_XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

CPF/CNPJ: 05 .849 .495/0009-07 

Valor: R$ 20.647,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/09/2016 - 10:04:47 

Código da operação: 00130253 

Chave de segurança: JTQ1ZPYCTFHWCLWX 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

08/09/2016 



Prefeitura Munici pal da Estâ ncia Ba lneária de ll habela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
01594 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2016 15:20 :18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4A994F4DO NOTA FI SCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

CO MPETÊ NCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO : NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHA8ELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELH A 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDER EÇO: 
Pt1DRE BRONIS LAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMP LE MENTO: 

16. 01 - Serviços de transporte de natureza mu nicipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05 .84 9.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHAB ELA - SP 
TELEFO NE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPI O: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SE RVIÇO 

DISCRIMI NAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 7508 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERÍODO 01/08 À 31/08/2016 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRI MINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FE DERAIS 

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

**' Sem informações complementares*** 

[!]~;i}W.~ 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. .. ...... .. ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Cond icionado ........ . 
Outras Retenções ............ ...... . 
Outras Deduções .... .. ............ .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES CO MPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC. MUNICIPAL: 
075 18 

CEP: 
11.630-000 

SI MPLES NACIO NAL : 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS : 
BRASI L 

E·MAIL: 
gerencia@ex pressofeni x.com.br 

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

INSC.M UNICIPAL: 
883 
PA ÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO .. .. .... . 
Base de Cálcu lo ........ .. ...... .. .. .. 
Va lor de Créd ito ..................... . 
Total de Deduções ..... ........... .. 
Tota l de lmp. Federa is .......... .. 
Va lor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .... .. .... .... .. .. 

R$ 20.647,00 
R$ 20.647,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 619, 41 
R$ 20. 64 7 ,00 

~'""$i~~ 1 - Responsável Tributário se lecionado pe lo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
· ·"il'{j1~·· ~~ 2 - O ISS desta Nota Fi sca l é devido DE NTRO do mun icípio de Ilha be la. 
~t:i~·~) · ~::;;t? 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mai l do Tomador do Serviço. 
~·:!ii:· _': ~ W.. 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 

[!ik(\~~~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



lntem.Et---ba.nking_cAI _ XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000022872-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONTRUCAO LTDA 

CPF/CNPJ: 14.515. 759/0001-11 

Valor: R$ 2.304,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA NORTE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/09/2016 - 10 :16:56 

Código da operação: 00132341 

Chave de segurança: LXU01UNP7W79HJFK 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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··- ~~· - - -- -- ---~ 

V DANFE CONTROLE DO FISCO 

') ILHA NORTE MA TER.PARA Documento Auxiliar da Nota 

11111 111111111m11111111111111 11 11 m111 m111111111mu1m1111111H1 
.- m~hbn Fiscal Eletrônica 

CONSTRUCAO LTDA ME O- Entrada GJ 1 - Saída ' CHAVEDEACESSO . 1 
3516 0714 5157 5900 011155001000 0027 9116 77451904 

AV. PEDRO PAULA DE MOR.\ES, 1027 - - SACO DA CAPELA, 
Nº 000.002. 791 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Dhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: U38964140 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 del da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135160448687916 - 22/07/2016 10:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352015882117 
l lNSCRIÇÃOESTADUALDO SUBST. TRJB. 1 CNPJ 

14.515.759/0001-11 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNl'J/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MISERICORDIA Il.HABELA 50.320.605/0001-38 22/07/2016 
ENDEREÇO BAlRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENrRADA/SA.lDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUN!C!PIO FONFJFAX 1 urSP 1 INscruçÃo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 1238961710 

FATURA 

(PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO ,__,._ ..... .. 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS O,OO 1 BASEDECÁLCULODOICMSST O,OO 1 VALORDO ICMSST 

VALOR TITTAL DOS PRODUfOS 

0,00 0,00 2.304,64 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 2.304,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COl\'TA .1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

1- Destinatário/Remetente 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 M ARCA 'NUMERAÇÃO 

104 volumes 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCIUÇÃO DO PnODtITOISERVIÇO NCWSH CST CFOP 

0005806 BAJNHA DE COURO P/FACAO 18"000583 42023100 0500 5405 
Tola! aproximado de lributos federais, estaduais e 
municipais: 175,83 

0047846 FACAO 18" CORNEIA-7870018 700-18 82019000 0500 5405 
Tola! aproximado de tributos feckrais, estaduais e 
municipais: 348,92 

0051546 LIMA CHATAKF 8" S/CABO !'/ENXADA 089922016 82031010 0500 5405 
Total aproximado de lributos fuderais, estaduais e 
municipais: 174,05 

CONTINUAÇAO- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tota l aproximado de tributos federais , estaduais e municipais : 

!· "'~ /,.·' J '! 
: '.'; 

!. l 

,,;Jãf r dos Santos ~!ácido 
, / J i SÍipet\o\sal" de Equipe S1rnulideos 
'- · t· · . SUCEN - ILHABEl.:A • SP 

CÁLCULO DO ISSQN 

UNID. QJD. VLR. UNIT. 

UN 40,0000 10,8500 

UN 40,0000 34,2800 

UN 24,0000 20,8100 

; 

698 , 80 

INSCIUÇÃO MUNJCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

007630 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CODIGO DO DESTINATARIO NO SISTEMA : 024833 . DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES Nl\.CIONAL.PEDIDO : C09315 

VENDEDOR:000400- PAULO BISPO . MOD.VENDA : CREDIARIO - VC - QUI 
NZENAL . COND . PGTO:VENDA CREDITO - QUINZENAL .ORDEM DE COMP 
RA 057/16. 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco : Valor aproxim 
ado do total de tributos : Federal RS 366 . 34 , Estadual R$ 33 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESOBRUTO 

0,000 
1 PESO LIQUIDO 

0,000 

VLR. TOTAL BCJCMS VLRJCMS VLR!PI 
ALIQ. ALIQ. 
ICJ\.ts IP! 

434,00 

1.371,20 

499,44 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet::: :B _ anki.ng----CAI-XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000006757-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAMUTH E RAMUTH LTDA SJC 

CPF/CNPJ: 50. 763.606/0001-57 

Valor: R$ 7.465,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASOMETRO MADEIRAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 01/09/2016 - 16:40:05 

Código da operação: 00176692 

Chave de segurança: XJU06XR6JXYUEOXU 

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

httos ://internetbankirnz.caixa. izov. br/SIIBC/imorime ted terc. orocessa 
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Identificação do emitente 
DANFE 

llll l lllll Ili lllll li l Ili lllllllll li llllll lllllll li llllll lllll ll ll llllllll Ili © 
RAMUTH & RAMUTH LTDA -

DOCUJ\,IENTO AUXILIAR 

SJC DA NOTA 1-·1SCAL 
ELETllÔNICA 

AVENIDA DINAMARCA 
Nº: 69 

CHAVE DE ACESSO 

l O-ENTRADA [!] VL STA TERESINHA ! -SAÍDA 
3516 0850 7636 0600 0157 5500 1000 0696 5310 2111 9323 

GASÔMETRO Sao Josc dos Campos - SP Nº: 69653 CEP: 12231-200 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www. 
m a d e i r a s Fone: (34)26-5001 ~"f~,14(, nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site ela Scfaz Autorizadora 

FOLHA: li 1 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vide corpo da nota. 135160527276910 25/08/2016 16:47:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 

645074027115 50.763.606/0001-57 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL [ CNPJ/CPF 

1 

DATA DA EMISSÃO 

108404 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/08/2016 
ENDEREÇO l BAIRRO 

1 CEP 
DATA DA ENTRADA/SAiDA 

IOA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICfPIO 1 FONE/FAX 

1 ~~ 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAfDA 

Ilhabela 
FATURA/DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO ! NÚMERO DA FATURA IALOR ORIGINAL 1 ALOR DE DESCONTO VALOR LiQUIDO 

Titulo Provisorio - Cheque 
NUMERO ORDEM 

1 

VENCIMENTO 

1 
VALOR 1 NUMERO ORDEM 

1 

VENCIMENTO 

1 

VALOR 

1 

NÚMERO ORDEM VENCIMENTO 

1 

VALOR 

06965311 08/09/2016 7.465,03 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.223,36 954,67 0,00 0,00 7.465,03 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 7.465,03 
TRANSPORTADOR/ VOl.UJHES TRJ\ NSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

1 
O-Emitente 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 

1.483,366 1 
PESO LIQUIDO 

1.374,8001 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

VALOR VALOR VALOR B.CALC 
CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH CST CFOP UNID QUANT. 

UNIT. DESC. TOTAL ICMS 

133993 
MDF BP CHESS CONNECT 2F 275Xl85X l 8MM 441 11490 000 5102 CH 19,0000 288.5579 º·ºº 5.482.60 5.482,60 
(ARA) 

1130657 
MDF BP CHESS CONNECT 1 F 275X 185X06MM 44111490 000 5102 CH 2,0000 138,1300 0,00 276,26 276,26 
(ARA) 

121137 COLA CONTA TO KJSAFIX 250 2.80 KG 350691 10 000 5102 GL 2,0000 46,2000 0,00 92,40 92,40 

391000 CORRED.TELESC.ZINC.350MM 25KG MINI 83024200 000 5102 PAR 8,0000 8.0770 0,00 64,62 64,62 

27511 5 PARAF.BICROM CHATA PHIL 6,0X60 CX200 73181200 000 5102 ex 2,0000 22,5500 0,00 45,10 45,1 0 

223027 FITA BORDO PVC CHESS 22X0,45MM CONNECT 39162000 000 5 102 M 100,0000 0,6360 0,00 63,60 63,60 

390044 CORRED.TELESC.ZINC.450MM 25KG MINI 83024200 000 5 102 PAR 4,0000 8,6350 º·ºº 34,54 34,54 

305002 DOBRADICA FGV 110 SLIDE-ON BAIXA (RETA) 83021000 060 5405 l'C 130,0000 1,8590 º·ºº 241 ,67 º·ºº 
091020 CORTE CONSUMIDOR 44111490 000 5102 UN 280,0000 4,1580 0,00 1.164,24 1.1 64,24 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Gasometr o ......... . .. . . . ... ..... .. ..... . ... . .. .... . ...• . . . . . . .. ............ . .. . ... . , . .... ... . 
A Gasometr o do Val e . . . . . . .... .. ...•... .. . .. .... . . . ..... .... . . . ...... . . . .. . .. . . .... . ... . ...... 
. PEDID0:8 9396/300 5 . 10.2 Venda Me r c . Adq/Rec Te rc . no Estado 1. 1 64 , 24 5.40 . 5 Venda d e Me rcador 
ias Sujeit a s a ST Substi tuido 241, 67 5 .10. 2 Ve nda Me r c . Adq/Re c Te rc . no Est ado 6 . 059, 12 

VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIO UOT Mi 

ICMS ST ST IPI IC~1S "' 
657,91 º·ºº º·ºº º·ºº 12.00 º·ºº 1 

33,15 º·ºº 0,00 º·ºº 12,00 0,00 

16,63 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 

11.63 º·ºº º·ºº º·ºº 18,00 º·ºº 
8,12 0,00 0,00 º·ºº 18,00 0,00 

11,45 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 

6,22 º·ºº 0,00 º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 

209,56 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL N° 5612001 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emillr NFe. Consulte a validade no silc da Seerciana da Fazenda. 

r· RECEBEMOS DE RAMUTH & RAMUTH LTDA-SJC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO 

l
'--;:D~A~T~A=D~E=R~E=c~EB~1~M=E~N~To;:--~~~-.l-::ID~E~N=T=1F~1c~A~ç~Ã=o~E~A~s=s=1N7A=T~u=RA-:-::D=o~R~E~c=E~B=ED~o~R=---~~~~~~~~~~~~~~~~~I Nº: 69653 

108404 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA SÉRIE: 1 

NF-e 



Intemet---Banking:: :cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6608 / 00000001559-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE 

CPF/CNPJ: 08.446 .915/0001-37 

Valor: R$ 357,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DAHER DISTRIBUIDORA DE ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14:57:30 

Código da operação: 00176973 

Chave de segurança: RHR4QQGMCPFRHZOU 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 
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) 

~ ·. 
DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 

13 DE MAIO, 2126 - CENTRO 
15130-000 MIRASSOL - SP 

FONE: (17) 3242-7126 

NATUREZA DA OPERA_!;_ÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRm 
INSCRIÇAO ESTADUAL llNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

451.108.762.116 
- NOME/ RAZAO SOCIAL 
~ 001525 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR 

11956/A 08/09/2016 357,00 

~ . 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA í.l 
I - SAÍDA l_2__j 

000.011.956 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
UF FONE/FAX 

SP (12) 3896-5766 

Ili l l li Ili li l l li lllll li l lllllll li li 111111111111111111111111111111 111 11 ~f 111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0808 44691500 0137 5500 1000 0119 5611 0203 0407 

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 

135160489337034 09/08/2016 15:50: 18 
CNPJ 

08.446.915/0001-37 
CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 09/08/2016 

ICEP 

11630-000 
DATA DA SAJDA 

09/08/2016 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

ISENTO 00:00:00 

í 
~-B-AS_E_C_Á-LC_J_C~-1s-.-----------------~1V-A-LO_R_JC-~-IS--------------------~18-A-SE_C_ÁL~C-IC_M_S_ST----------------~1V_A_L_O_R_IC_M_S_ST------~----------...... TO_T_A_L_D_OS_P_R_O_DU_T_O_S ____________ ~ 

~ 0,00 0,00 0,00 0,00 357,00 
TOTAL DA NOTA 1 VALOR FRETE IV ALOR SEGURO 1 VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP VALOR !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357,00 
. NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

: ~ TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPJO 

~ . ROD RS - 122, SN FARROUPILHA 
QUANTIDADE 

. - 1 I
ESPECIE 

VOLUMES loJVÊRSAS 
INUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 
PRODUTO 

NCM CST CFOP UNO. QTDE. 
~ -. -P LOTE 

1 
VALIDADE PMC VALOR 

UNIT. 

5098 BETAISTINA 16 MG C/30 (+) 1508003:'1 30/0712017 0,00 30049069 060 540~ _,4 10,50 
,,,.-- Lole: 15080033 / Fabr.: 30/07/2015 / Vai.: 30/07/2017 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

~- Nota fiscal refere-se ao pedido: 13585 
DP 

_ BANCO DO BRASIL AG 6608/7 C/C 1559/8 
• LOCAL DE ENTREGA: RUA PRF. MARIANO PROC. ARAUJO CARVALH0,86 PEREQUE 

Valor aproximado dos tributos: R$ 66,94 (18,75%). Fonte: IBPT - N.EMPENHO: 065-8/16 

UF CNPJ /CPF 

88.085.485/000 l-04 
UF JNSCRIÇAO ESTADUAL 

RS 045/0025721 
1 PESO LIQUIDO 

TOTAL DESC. TOTAL BASE ALiQ. VALOR 
BRUTO (%) LiQUIDO ICMS ICMS ICMS 

357,00 0.00 357,00 0,00 o 0,00 

CONVÊNIO 
!.E! MUNICIPAL N° 56/2001 

J 1 Powered by RacSID - www.racsystems.com.br 



Inte Rn:et: ::B:a nking_c AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009948-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

CPF/CNPJ: 25.295.o18/0001-99 

Valor: R$ 5.065,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALINE BRETAS MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14:55:43 

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 

00176545 

OHSZ19N93SCLUTUJ 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. orocessa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
02-09-2016 19:59:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
48FE642FO 

COMPETÊNCIA: 

09/2016 

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: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

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

-1: 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: 

09164 

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: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 5.065,00 
R$ 5.065,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 
R$ 101,30 
R$ 5.065,00 

• - 1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!:I. . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 5612001 



ln_ temet BanKing----c _ AIXA 

CAl,.,,.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3324 / 00000458549-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

CPF/CNPJ: 65.482.309/0001-00 

Valor: R$ 2.980,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PANAMEDICAL SISEMAS LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14:54:45 

Código da operação: 00176335 

Chave de segurança: E1J75ZNPONCOXCKG 

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

httos ://intemetbankirnr. caixa.1wv. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocessa 
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RECEBEMOS DE PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº: 19982 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTll'ICAÇi\0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~nnmrnirnL PANAMEDICAL SISTEMAS L TDA 
D ocumento Auxilia r da Nota 

ll ll l ll lll lllll lllllllll li l l llll Ili llll li Ili l l 1111111111111 11111111111111111 
F iscal E le trô n ica 

O - Entrnda CD 1 - Saída . [:CHAVE DE ACESSO · :. :] 

RUA BORGES LAGOA, 423 - - VlLA CLEMENTINO, Sao Nº: 19982 3516 0865 4823 0900 0100 5500 1000 0199 8210 QOOO 0018 

Paulo, SP - CEP: 04038030 
SÉRIE: l Consulta de aute11tie idade no portal nacio nal da 

Página 1de1 
NF-e 1vww.nfe.fazenda .gov.br/port~ l ou no site 

da Sefaz Autorizadora 

( ~~~~~ Ol'ERAÇAO 
· PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351 60500772433 - 15/08/201 6 08 :42:06 
INSCR!Çi\O ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRlll. I ~~·~823º9ººº1 ºº 113142315116 

DESTlNA T ,\ruo/REMETENTE 

Gº~~~~s~:~A DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF Y° DATA DE EMISSAO 

50.320.605/0001 -38 15/08/2016· 
( ENDEREÇO BAIRROIDISTl\ITO 

I~E~ 630-000 
DATA Df: f:NTR.'\ DA/SAÍDA 

1 Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 15/08/2016 
( MUNICIPIO FONE/FA..X I ~ I INSCRIÇAO ESTA DUAL HORA 11E ENTRADAlSAfDA 

1 Ilha bela 08:42 

FATURA 

[ 

14/09/16 J 
~~R-$_2_.9_so_,o_o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
C.ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST V1\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.980,00 536,40 0,00 0,00 2.591,30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 388,70 2.980,00 

TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VciCULO UF CNPJ/CPF 

JAM.EF TRANSPORTES LTDA O - Emitente 20147617002276 
ENDEREÇO MUNICiPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MIGUEL MENEN, 500 - - VILA GUILHERME Sao Paulo SP 114387 171114 
QUANTI DADE ESPECIE MARCA NU:VIERACÃO PESO ORUTO PESO LiQUIDO 

1 ex 12,00 12,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

V" V" 
CÓDIGO · DcSCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ' NCM/Sl-I CST c For UN,ID. QTD. VLR. UNIT. VLT. TOTAL OC!CMS : VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 

IC:MS !PI 

"' "' "' PAPEL T SENS. Pi AP.CARDIOT TOITU MT-516 -
,- -.,,- -.,,- ,-

5 l 6C3 I 0030-023 48234000 100 5102 DL 50,00 51 ,8260 2.591 ,30 2.980,00 536,40 388,70 18,00 15,00 
REG.MS.10234370040 L.F: 016/16 V: 03/2017 Valor Aprox. 
Tributos Fcdcrnis, Estaduais e Municipais: RS 8 12,11 (3 1.34%) 
- Fonle: IBPT 

C;Í.LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO ti.·IUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

98414100 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEti.Ú:!NTARES 

End. Entrega: Rua Pre feito Mariano Procopio de Arnujo Carvalho, 86 -. PREl'EITU)lA 
MUNICIPAL DE ILHA BELA - Pereque - Ilha bela - SP CEP: 11 630-000 - Ordem de Compra: 
OC067/ 16 
Infomiações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor total aprox. dos tributos Federais, 
Estaduais e Municipais: RS 8 12, l I (3 1,34%) Fonte: IBPT 

,. 

' 

I O/\S.E DE CÁLCULO DO ISSQ~··· ·-·-_ ..• -~ . uOISSi)N 

, .- 1 , -1-\ 

~ 

~({t:l<i -~a ue ·· "'~ 
e---

RESERVADO AO FISCO\. 

~ -~ ~ 
a•· ~ 

<;\ I'\ ·111 ln 

~e~ o :~ \ " "' u 
~~ sº/~'J> \,\Ô.e 

'faL1 0 à a Saúde ~5 3. o.a 
~G··3 i>\a~º r\mo~ n., ' 
f>.\\\\º~ R-t CEB\00 _J 

' .. ..,,._.;. 

CONVÊNIO 
·~-.._......"-"'."'""""='_L_Er MUNICIPAL N" 5612001 
Banco do Brasil 
Ag. 3324~3 ... São Bento 
Ç!C 4S8h 49"6 

. . ~'--~-""""""'""'-'-=d! 



I:ntem_ Et_BAnk _ing_C.AiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 1 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICO DIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

6608 / 00000072582-X 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MANZATO FARMA LTDA ME 

17 .756.574/0001-97 

R$ 2.416,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MANZATO FARMA LTDA ME 

06/09/2016 - 14:53:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 
1

00176072 

L7SXRVHQVHQ26C93 

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

httos ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 
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···-

~ DANFE 

11111111111111111111111111111111111 111111 111111111 1111111111111 1111111111 111 . 
DOCUMENTO AUXILIAR 

. .--- DA NOTA FISCAL 
,..;:.;;1""!'0 

ELETRÔNICA 

~ O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

1 -SAÍDA 
3516 0817 7565 7400 0197 5500 1000 0038 121 I 0245 6876 

Manzatos Farma Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
MANZATOS FARMA LTDA ME 000.003.812 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
RUA SANTO ANTONIO, 1610 - CENTRO l 

1 
? l,~ 7 0Gb} SÉRIE 1 

15130-000 MIRASSOL- SP Íé ~ -r -.J / FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

IATUREZA DA OPE~ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
IENDA D E RCADORIA A D QUIRIDA OU RECEB IDA D E TERCEIRm 135160489498218 09/08/2016 16:25:53 
'ISCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRlílUT. CNPJ · 

45 1.05 1.859 .116 17.756.574/0001-97 

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 
001777 - SANT A CASA DE M TSERTCORDI A D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/ 08/2 016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
R PAD RE BRONISLAU CHERECK, 1 5 CENT RO 11 630-000 09/08/2016 

! . MUNICLPIO lsp FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
ILHABELA (12) 3896- 5566 00:00:00 
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR - -
3812/ A 08/09/2016 2.4 16,00 

J BASE CÁLC ICMS IVALOR ICMS IBASE CÁLC !CMS ST 1 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
- ~ 1.659,00 298,62 0 ,00 0,00 2.416,00 .. VALOR FRETE 1 VALOR SEGURO 1 VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP VALOR !PI TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 2.416,00 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

: :. B RASPRESS O-EMITEN TE 53.577.961 / 0015-2 5 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

· . A V MARIO ANDREAZZA, 40 1 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.306.583.1 10 
1 QUANTIDADE 1 ESPECIE 

II>lvkRsAs 
INUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO - 14 VOLUMES 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE p LOTE VALIDADE PMC NCM CST CFOP UNO. QTDE. VALOR TOTAL DESC. TOTAL BASE ALiQ. VALOR 
PRODUTO UNIT. BRUTO (%) LiQUIDO ICMS ICMS ICMS 

377 DIPIRONA GENERICA 10 ML ./ SOBRAL (-) GI5149 31/05/2017 0,00 30049069 000 5102 UNO 1.000 0,55 550,00 0.00 550,00 0,00 o 0,00 
Lole: G 15149 / Fabr.: 30/05/2015 / Vai.. 31 /05/2017 ' --

1865 DOXICICLINA (DOXICLIN) 1 OOMG C/20 PHARLAB (+) 181048 30/04/2018 0,00 30042099 000 5102 BLT 7' 10 2,20 22,00 0.00 22,00 22,00 18 3,96 
Lote: 181048 / Fabr.: 30/04/2016 / Vai.: 30/04/2018 ..._cc 

~ 
804 HEMATOFER 40MG SULFATO FERROSO C/20 PRATI DONADU 16F36C 30/ 12/2017 0,00 30049099 000 5102 BLT - 300 · 1,00 300,00 0.00 300,00 300,00 18 54,00 

Lote: tl6E16bi Fabr.: 30/06/2016 /Vai. : 30/12/2017 1 aoo 
26 1 LORAJ:AQINA FR 1 OOML 

Lote: 1 Gê5i7•! Fabr.: 28/02/2016 I Val. :Go/03/2018 1 
PRA TI DONADU (-) 16C5 17 30/03/2018 0,00 30049069 000 5 IP2 FRS·· 

!!;~~!:·.:.E c_o~) 2,07 207,00 0.00 207,00 0,00 o 0,00 

95 NOVOSlL (METOCLOPRAMIDA) lOMG BLT C/20 HTPOLABOR (+} 0222-16 30/03/2018 
1_g'"oo 3004904 1 000 5102 BLT 

I tY5J f) 
1 ") .' 62,00 0.00 62,00 62,00 18 11,16 •,-"t 

Lote: 0222-16 / Fabr.: 30/04/2016 I Vai.: 30/03/2018 ":'Í ~!:5 - 1 

33 1 SINVAS 1 ON 20MG C/20 CP (SINVASTATINA) SANVAL (+) AU088 30/04/2011'8- 0,00 ~ .-oou· 5102 BLT 1~50 
: .! ,70 1.275,09 o 00 1.275,00 1.275,00 18 229,50 

Lote: i\U088 / Fabr.: 30/05/20 16 / Vai.: 30/0412018 - 'dE I ~ '/ê ~ 

1eS1 1 
\a < .u 

, 11.\tUe\c~ 
t - -~otl\1 \ 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 1 \J - RESERVADO A FISCO 
~1 ~e\iO· oi-'3 ~ Nota fiscal refere-se ao pedido: 3500 

~.:sq;-~"'~M Representante: 000005-LUAN PAGLIARI DE BRITO . . GÜ ~IJ\~ . . ' ·\\~-:~ 
DP · ~ \Ó ~ ~~ 

~,. 

BANCO DO BRASIL AG 6608/7 C/C 72582/X CONVÊNIO . . ' d . ·\ '-' ) 'aÜ Q 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PRF. MARIANO PROC. ARAU.10 CARYALH0,86 PEREQUELE/ MUNICIPAL r 10 , \ oi-'á.\'\tíil< -~' \, "' . 
Valor aproximado dos tributos: R$ 586,61 (24,28%). Fonte: IBPT IJ 56/2001 P.. ti\ ,,. -0 iQO 
N.EMPENHO: 065-4/!6 N.PEDIDO: 119/2016 ' \ R\;.Ct: .:>\ - li 

\ ----- __ ,,...,,':'i> 
wcred by RacSID www.racsystems.com.br ··~~:~~.'!~. V 



In _ t_ emet_B :anki:ng __ CA IXa 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 -38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000063074-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORAT 

CPF/CNPJ: 00 .574.263/0001-04 

Valor: R$ 1.080,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NICOLAB 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14 :51 :07 

Código da operação: 00175489 

Chave de segurança: Y2PH9SQOQFF3T558 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted _ terc. processa 
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24/08/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003143 
Data e Hora de Emissão 

24/08/2016 11:58:12 
Código de Verificação 

PC6P-UWQG 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001-04 Inscrição Municipal : 2.357.549-2 

, Nome/Razão Social : NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
. · Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-020 

Nioolnb' 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 
MANUTENÇÃO NO ANALISADOR DE IONS SELETIVOS MOD. 9180 MARCA AVL. 

VENC: 17/ 09 / 2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.080,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 108 00 10 00% 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =23575492&nf=3143&cod= PC6PUW QG 



Inte_rnet B.aNking----CA.IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0239 / 00000056546-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HMT MANUTENCAO LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 01.930.162/0001-91 

Valor: R$ 3 .500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HMT MANUTENCAO LTDA EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14:49:28 

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 

00175123 

98P6A1JX2LJOXXJY 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 19/08/2016 14:46:43 Competência 19/8/2016 
Código de Verificação 

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

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 01.930.162/0001-91 Inscrição Municipal 18963 Município 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148 - JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Número da 
NFS-e 

215 

299683307 

SUZANO-SP 

SUZANO- SP 

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

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

01ma de Pagto.: 
epositar no Banco ltaú - Ag. 0239 - C/C 56546-8 

alar aproximado dos Impostos - R$ 306,85 
(18.05%) - fonte IBPT 

Valor dos Serviços R$ 1.700,00 

(-)Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 1.700,00 

Natureza Operação Valor dos Serviços' R$ 

1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

O-Nenhum ase de Cálculo 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

1 -Sim 
ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
1-------------ll=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

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

1.700,00 

1.700,00 

2,79 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

- --- ---·----i 

NC1rnero da 
NFS-e 

206 

Data e Hora da Emissão 05/08/2016 10:40:18 5/8/2016 
Código de Verificação 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148 - JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

1-----~----~-------.--------.------.----.------------------·-------1 

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

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

Complemento: 

Forma de Pagto.: 
Depositar no Banco ltaú - Ag . 0239 - CIG 56546-8 

alar aproximado dos Impostos - R$ 324,90 
18.05% - fonte IBPT 

i 
. ~~ 1 

1 

! 

-1 
--"'=--'-'---'--'--'------'-"'--'-----\~T-.."'=~'Mll;;=..o-l=--;-:::--~·-----J 

i 
1 

-,;;:-::;--:-::;;:---;;;r:r-::;;~==-,,.------z<=r-----"...+----.,,,---------i 

l-----"-~~~--===~~---,-----'-----------1 

'-----·-··~'---'--~-'--~"-'-T-'---'----'-=T-'----'---',---'-"-'-'-""'-'-+-'---''-"-"-~-----T----~~---~·-'-------------! 

Valor dos Serviços R$ 1.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Líquido R$ 1.800,00 

Natureza Operação 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

O-Nenhum 

Opção Simples Nacional 

1-Sim 

1 ncentivador Cultura 

-,-~, .... , , c-::,-ál-c-.~-lo-'l d--6~·'!'1_s_' S_Q_N_d_e-vi-d~o-n_o_M-un_i_c_íp-io - --- --i 
! 1 t l • 1 

' - ------1 
Valor dos Serviços R$ 

-) Deduções permitidas em lei 

.-) Desconto Incondicionado 

Base de Cálculo 

x) Alíquota % 

ISS a reter: 

1.800,00 i 
1 ·------·1 
j 
; 

--- -1 
1.800,00 l 

------- ·-·-- ---' 
2,79 

,__ ____ _ _ _ _ _ _ __ _j 

f----(_)_Sim (X) N-~~--.J 
1 

1 

1------------ --11=) Valor do ISS: R$ 0,00 
2-Não 

r----,.--;-;---;---;---;--;-;-!--;::c,--;---;---;--,--;-'--;--;----::-;----:-:---.,--::;:--'-:--:---::---:------__JL-_ ________ _ _ j 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 1 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. · 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

1 

~--~---------------------------·-------------.. --.J 
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,. 

H.M.T. 
H.M.T. MANUTENÇÃO LTDA. - EPP 

Prestação de Serviços de Manutenção em Aparelhos de Raio X 

FONE/ FAX: 4747-)83) 
Alameda Fernando Costa, 148 - Jd. Imperador - Suzana - SP - CEP 08673-260 

( RELATÓRIO DE VISITA 512 

Cliente: ---'it_M._P_~--'i/ii--'---'"J_rJ_q_1_c1_1~_4'-t_O.'-~-.Y._. _'1,_4_~_1,'-º-º-'-Y4_.J'__._'lf1l~·--------------------
Endereço: _A_v,_·__,_,fh=-'-'f{K._•_ti._,,,,_-4_<._11_ER-'-V_M_J'--'!)=-,--'--/:""""l!J"'""<Y.-'-n_":4'1'__,_1 --'ofJ_9_/s--'--r ________ Fone: {n) dJ-'tá NW 

Cidade: JllhJ /66-<A. UF: _,J'-,'-fl. ___ CEP: __ rt_6_·3_tJ_-_()""""'otJ~-------

CNPJ: ------------------Inser. Est.: _,li=-t5=-6<i-'--'uC.:..CJ_. ___________ _ 

Data da Ocorrência: D!/p?/2tJ//.. Pessoa de Contato: _,,á."'-"'-'&__,'(),_~"'--"-fl"""'o'"""w""-'-. --------
Hora do Chamado: ______________ Hora do Atendimento:------------

Horas Trabalhadas: Quilometragem: _____ Custo p/ Hora Téc.: _________ _ 

Aparelho - Modelo/ Marca: ilf. 4r?ll,I/ /{} >e- ?cJM4'!1/TPJA}.f /ô/&1tfo-<(...r. 

Defeitos: fri>. ~NO..I(J-{l//f e-.e&; &tYI G- tJrJcr 

Serviços Executados: ;/c;.J:.1rtC4qftz- r6<Jfú-J. 

0VjJ(T!TvlC1f~"Jffl<flYó-l.f f?"i-G-F'? Coif1 Y4~1? t;</1()6-()Jh/t}tP. 

( 

l6dÕ4tJO <Nó?Jr:(()(} /) l,c 

Observações: 

Aprovação do Cliente: 

Confirmo(amos) que os serviços acima mencionados foram executados e o equipamento está em 
perfeito funcionamento. 

IU/1 136{// 

~ Assinatura do Técnico Responsável -

Pr~visão de custos 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Peças: 

Preca TOTAL: 12/ /. YcHJ ·dCJ 



Inter_N:et. ... B.a-nking .... CAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000009256-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FRACCAROLI E FRACCAROLI REFRIGERACAO LTD 

CPF/CNPJ: 07 .068.319/0001-06 

Valor: R$ 430,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FRACCAROLI E FRACCAROLI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14 :48 :02 

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 

00174774 

M6YEUU1TP1JJ630G 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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.1.v.i.:.1, . • , l.J.'-'n"'""'-'.V\J . .&:1 .. aL.&.&:.rl'LCI JJANJi'J:!: 

~11111111111111111111111111~11111111111111111111111111111111111111111111~ 
. 

DOCUMENTO. ::~r:: ALMIRANlT: 
AUXILL<\R DA 

FRACCAROLI E' FRACCAROLI NOTA FISCAL 

REFRIGERACAO LTDA -·ALMIRANTE' ELETRÔNICA 

c;sr~oiô'2fo~83 IQOO 0106 5500 IOÔO 0139 2'210 0174 7064 · REFRIGERACAO O-ENTRADA EJ 
!-SAÍDA 1 Gonsulta .de autenticid~qe ino· portal nacibnal da NF-e 

RUA TURQUIA, 52 - JD"OSWALDO 'CRUZ 000.013.922 w\vw.iife.fazenda.-gcív:br/Qbrta] Í22Í6-623 Sc<\o JOSE'ÓÓS CAMPOS : sp 
. FONE; (Ú): 3911~7j99 . SÉRIE 1 

o'tf no site.da Sefaz.Autorizadora FOLlfA 111 
NATUREZA DAOeERAÇÃp , ~RÇJ:rO.COEO'D.E AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ESTADUAL 13516038578~022 24/0(í/2'01612:00 :16 

INSCIUÇÀO ESTADUAL l'T]'SCRTÇÃO ESTADUAL .DO SUBST, TRlBUT , CNPJ 

645.465. 160:115 07:068.319/0001-06 
', -DESTlNATARJO I REMlrrENTE 

:NOME I RAZAO-SOCIAL ·I CNpJ /·CPF' , . DAl'A DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEILHABELA . so.320.605/0001-38 2410612cii6 
ENDEREÇO BAIRRO /, DlSTRITO " lCEP 'DATA D:"- SALDA 

RUA PE. BRONISLAUCHERECK, 15, "" CENTRO,,. Ü630~00ff ' 24/06/20i6 
MUNICIPIO 

I s~ 
FONE-'/ FAX 1 ~NSCRJÇAO.J;STADUAL .H.ORi\ DA·SAlDA, 

ILHA BELA (12) .31399-5766' 12:01:23 
FATURA/DUJ'.1'ICATA 

!13922-1. ,24/07 /20.16 350,25 
CÁLCULO DO )Ml'OSTO 

ITOT Ali DOS.PRODUTOS ') 
, 350,25 

VALOR FRETE', IVAI;OR SEGURO IVALOR DESCON:rD, , ,, lºl:JTRAS·DESP l\'.ACOR'JPI · ·· o,oo · o:oo · · ·· o;oo · · o,oo O',oo ITOT AL'DA NOTA 
350,25 

TRANSPORTAPOR / VOLUMESTR~NSPOnTADOS 

' - lOME I RAZAO.SOCIAL · 
/ 

ENDEREÇO 

QUAl'ITJDADE , IESPECIE . ,! MARCA 

PAPOS· DOS.PRODUTOS /.SERVIÇOS. 

<;Ó DIGO . DE~CRIÇ}.O DO PRODlffÇl I !iEllVJÇO 
PRODUTO 

" 

11777. CURVAPLANA9QPLCANALETA0B60 
11778 TERMINAL ACÀBA.iV!ENTó YI «::ANAL ETA GB60 
11779 LUv AP.ARACÂNÀLETA CB 60 
11780 CÁNALETÀ"SPt IT BRAN"é:A CB60 65X55 
4263 CUR:V A DE COBRE 9o -3/4 . . 

' . 

' 
DADOS ADICIONAIS 

1 F~rEJ>OKcONTA, 1-C.Ç>D,!GO lu'lTJ , 
1-DESTINAT. 

!,PLACA D,o ·vi;_1c 

1 : Ml!NlC~lO, 

.1 NUMER:AÇAO o . , ·I PESO_ BRU:ro 

. 
Íl!CM/Sl·t CSl'· CTOP· UNJO .QUANT 

" 39263000 000 ·s1.02; PC z 
J92q:ÍOOQ 000 5102, PC L, 
3926:Wü.O o·o·o ·5102. . -'PC 1 

· ·3926:3'ooo OOÔ 5102 P,Ç ~ · 

, 14.122000 060 ~405 ' PC 1 

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES JP:SERV,<J)O:fi.O FJSCQ 
+JNFORMAÇÕES,AD!Cf0NAIS DE INTERESSE .OO'FJSGCX ORDEM DE COMPRA : 
N,ó 049/f~cÕEP. CIC 9256-8 AG 2513-5 BBRASIL VI Apro~lmadó dos·'riibutos fede;afa 
R$ l 9A5 (5,55o/o) \/! Aproximado do_s Tributos Estaduais.R$ 63:64 (17;99%) Forite: IBPT 

'UF ,<;NPJ/CfF 

UF .!NSCRIÇAO"ESTADUAL 

l l'ESO LIQUIDO 

VALOR VALOR B~CÁLC VALOR ALiQ 
t:,'.NIT ToTA,L I C~!S, IÇMS (q.1s 
13;75 · 27~'50 27,50 4,95 18 
13;75 27,50 27,50 4,95 18 
6i50 . . MO . 6,50 1, J7, 18 

5'1.00 , 285,0Q 285.,00 ·s1 ;30 18 
.3)·5 :3:75 0,00 º·ºº o 
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IDENTI FICAÇ.~O DO EMITENTE DANFE . 
DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

:~ 
0 

. : ALM IR ANTE 

AUXILIAR DA 
FRACCAR,OLI E FRACCAROLI NOTA FISCAL 

REFRIGERACAO L TDA - ALMIRANTE ELETRÔNICA 
O IA VE DE ACESSO 

REFRIGERACAO O-ENTRADA 0 3516 0707 0683 1900 0106 5500 1000 0141 1210 01 76 1472 
1-SAÍDA Consulta ele autentic iclacle no portal nacional ela NF-e 

RlJA TllRQUIA, 52 - JO. OSWALDO CRUZ 
000.014.112 www. n te. l~1zencla. gov. br/porta l 12216-623 SAO .JOSE DOS CAMPOS - SP 

SÉRIE 1 
FONE: (12) 3911-7399 

FOLHA 1/ 1 ou no site ela Sefaz Autori zadora 

NAT UREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ESTADUAL 135160465454482 29/07/2016 12:40:00 

INSCRIÇÃO EST1\DUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. Tl\IBUT. CNPJ 

645.465 .160. 1 15 07 .068.3 19/0001-06 
... .. -··· ,. -OES 1I Nr\1 ARIO I REMI~ 1 EN f E 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 50.320.605/000 1-38 29/07/2016 
ENDEREÇO B1\ IRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA PE. BRONISLAU Cl-IERECK, 15, = CENTRO 11630-000 29/07/2016 
MUNICIPIO 

1 US P 
FONE / FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHA BELA (12) 3896-5766 12:42:07 
FATURA I DlJPLICAlA 

l t 41 12- 1 28/08/2016 80,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE C ,\L(' IC'MS 
80,00 I

BASE CÁLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
14,40 0,00 0,00 

1 TOTAL DOS PRODUTOS 
80,00 

V1ILOR Fl\ETE 
0,00 \

VALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
80,00 

J'l\ANSPOR l"AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 

1 Fl1\~'DEs~1'N:\T. \ CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 

ENDERE('O 1 MUNIC' IPIO UF INSCl\IÇAO ESTADUAL 

QU1\NTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA l o UMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS l' ROD UTOS / SERVl('OS 

CÓDIGO DESCRI(' AO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ,\ LiQ 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

1 1794 CURVA ANGULAR INTERNA PARA CANALETA CB60 39263000 000 5102 UN 2 40,00 80,00 80.00 14,40 18 

DADOS AD IC IONA IS 

INFORMAÇÓES COMl'LEMENT,.\RES RESERVADO AO FISCO 

* INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO ORDEM DE COMPRA • 
N.o 049116-DEP. CIC 9256-8 AG 25 13-5 BBRASIL VI Aprox imado dos Tributos Federais 
R$ 4.43 (5,53%) VI Aprox imado dos Tribulos Estaduais R$ 14,4 ( 18%) Fonte• IBPT 

CONVÊNIO 
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Internet Banking::::CAiXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .36700 90000.000332 27003.900001 4 69240000015840 

Data do vencimento: 21/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 158,40 

Identificação da operação: VALE TRANSPORTE ECOBUS 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 14 :45 :39 

Código da operação: 00708257 

Chave de segurança: VW9C63MU88HMV2AK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos://internetbankirn!.caixa.imv.hr/STTRC:/imnrimP hlom1P.to nror.Pc::<rn 
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E:c·o ib. · u··. ,·,s· ... 1 , 1 ,1. ... ' ·. ·: . : 

B!::n.;fi.CWfu 

AUTO VIACAO SAO SEBASTMO LIDA CNPJ: 
60<.219~607/00.(}l-!1'9 

A#ncis/Cooigc Be!'.'2ii.ci.ár.io 

3367-1100139000-3 

Recibo do Pagador 

Avista 

i,Pa~ Niim~ do Docum~ No;;ro Nfun.;,r.o 
J SANTA CASA DE ~{[SuuCÓRDL.\ DE ILHA.BELA 5027 09/00;000003327-0• 

Espk~$ mrnrn .... l~[:.rn ... rnrn •··· rn rn l(X)Val~ ····· ·· ·· ··· · ···· · ··· ·· · ··· · · ·· · · · · · j {=}Va10COO~~;;O . 1{-)~=~tO · rn · · ·· 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER.Ã.O LIBERADOS PARA. A RECARGA • .iu>ÕS 72H DO PAGAMENTO. 

li Bradesco l231-2'I 23793.36100 90000.000332 21003_900001 4 6:924000001ss40 
Local Oi! Pa~'21Mo Pagi>el pnfermcialimniiie .En qualquer agência BRADESCO V'2:rlcün~10 

À Vnta 

B;;!l!'2ii.ciári.c Agênda/CÕdigo B!::ll.;fi.CWfu 
AUTO VIACAO SAO SEBASTL~O LTDA CNPJ": 60.219. 007/0001-W 3367-1/003':900!)..:3 

Dm Dl>rum~10 Núm'!!:ro do l>O>..."Um<i!IT!o EspkieDl>L Ac.i!Íti! Data Prcces:-~o Nosw Nii.m~o 
06/®/201:6 $'17 RC N 06109/2:0:16 09/!>0000IJ;OJ:ãl7--0 

Uso do Banco 1 CIP Cart.i!i'ra 1E~~cie Qt2:ntidsdii! (x) Vatoc (=) Valet: do Dl>,.,"Um~o 
86..lõ() 000 ® 153,4.-0 

Iru.truçoo (fu:!o de l'6Jl'On:sabili~adf! d.o ~etidário) fl De;x:<mto 
SR CAIXA,. NAO RECEBER .l\POS v"l>NCllv!ENTO 

(+) Mora.11'.fülta 

(+)Outro;; Acr~o;; 

(=) Vàtoc Co.hra.1.o 

Pagadcl" 5-UITA CAS--\ DE :!J.USERICÓRDU DE JLHABELA CNPJ: ~.320;605.i'00111..:J8 
RUA P.ADRE B'.RONISLAU CHERECK 15 CEJl;'"TR.O JLHABELA SP ll6:ro-OOO 
Sarad\oi;IA"'a'lists. Ficha de Compensação 

1 1 li 1 11 1 1 1 li 1 111 1111 1111 li 1 11 li 1 1 li li li 111 

Au1mtkaçi0 Meclr<ia. 
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In:Te:met----Banking __ cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 / 00000008052-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 19 .o19 .452/0001-43 

Valor: R$ 360,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLEYTON DOS SANTOS OLIVEI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14 :44 : 23 

Código da operação: 00173931 

Chave de segurança: 7369QYAQH9R6HNYL 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00066 

DATA DA EMISS~O 
12-08-2016 16:53:22 

CÓDIGO VERIFICAÇ6!0 
E6F39C2 ~3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 
'/ ·~ 

.PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
19.019.452/0001-43 
MUNICIPIO: 

PRINCESA ISABEL, 1708 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8963 

TOMADOR DO SERVIÇO , 
. . '• ~. 

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

''DESC::RIÇÃO ·DO SERVIÇO · 

INSC.MUNICIPAL: 
08348 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

universoantenas@bol.com.br 

, :·/':,w'.,, 
CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

-
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

. ~ ,.. . - . 

14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSTALAÇÃO ANTENA KIT UHF 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

AJ ~ t r ~; ~ 
0 

1,ÇJ . 
C( C ~o > (,p. - -r 

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 

UBS BARRA VELHA 

-

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .. .. .... .......... . 
Outras Deduções ........ ....... .... . 

,,Regime Especial Tributação. :. 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENT~RES 

.. OU'FRAS INFPRMAÇÕE~ 
... ·~· ~ ' 

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

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

R$180,00 
R$ 180,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$180,00 

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

CONVÊNIO 
LEf· MUNICIPAL N° 56/2001 



•

c-'t-'(:'-{'7 

. 

. 

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

NÚMERO DA NOTA 
00067 

DATA DA EMISSÃO 
12-08-2016 16:54:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B3163CCF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADÓR DO .SERVIÇO , 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
19.019.452/0001-43 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISA!'IEL, 1708 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

NOME/RAZÃO soáAL: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8963 

TOMADOR DO.SERVIÇÓ 
"t .! ' . . .,.,,. -

,, 
INSC.MUNICIPAL: 
08348 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

universoantenas@bol.com.br 
. " 

,:· ,., ~ . . . 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 

"·- ',r, •'" 

INSC.MUNICIPAL: 
883 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org .br 

• ' • ·- ' ' •e;• ' 

_ . . 9E~ÇRI~~() DO SERV,1<;:.o~. -" .. -· , " _, _ 
14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial. prestados ao usuário fina l, exclusivamente com material 
por ele _fornecid.o. 

INSTALAÇÃO ANTENA KIT UHF 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ....... .... .. R$ 0,00 
COFINS..... . R$ 0,00 
IR .... ........ .. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 - .. 
... 
UBS PRAIA GRANDE 

.DETALJiAMENJ"O DE VALORES . 

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

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

.·~ ,,.,.., - ' - .• • . .. -.r: ., . 

INFO~r-1AÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES .. 

· · .:.z:c 1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

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

. .. - ~ ·~ - ' ,. 

R$ 180,00 
R$ 180,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 180,00 

... i"' 

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

l!l· . 

. CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 56/2001 



InteRnet----B.aNk ing---CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000106861-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APARECIDA DE FATIMA SOUZA SANTOS 

17 .867 .976/0001-69 

R$ 280,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APARECIDA DE FATIMA SOUZA 

06/09/2016 - 14:42: 16 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00173444 

CY3F65822Q4NQ6UV 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

06/09/2016 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
08-07-2016 14:55:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D54EB4051 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
APARECIDA DE FATIMA SOUZA SANTOS B0398545634 
ENDEREÇO: 

_,._. 
V CEL. JOSE VICENTE DE FARIA LIMA, 44 - PEREQUE ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

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

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5S66 

.!"' 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
07966 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SI M ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

k.:kl. ~ 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos. 
equipamentos, motores. elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICM5) . 

REPARO DA FONTE DE ENERGIA INTERNA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

<J>e bJ- ~e 11 
c(C f 0~ g-6 ~ 

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

:** Sem informações complementares *** 
1 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 

. :;:;,r~~ .... '~~ ~ fJFF~
. O DO 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 280,00 
R$ 280,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 280,00 

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 



IntemeT. ... b:a_nking::::cAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000021721-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

CPF/CNPJ: 12.262.079/0001-08 

Valor: R$ 5.211,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: POUSADA CANTO BRAVO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14:40:29 

Código da operação: 00173025 

Chave de segurança: 1HNNZ0196VSYXL2G 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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RECEBEMOS DE ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA - ME OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.001 

DATA DE RECEBIM ENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

.-1®- ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 POUSADA-ME 
Fiscal Eletrônica 

ç;~ r;Jrq . ~~~X9. O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3516 0712 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0119 0330 0309 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.001 Consulta de autenticidade no po1ial nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPfü!AÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA C / CF-e 135160442669643 - 20/07/2016 09:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352014706113 

' INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNl'J 

12.262. 079/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/07/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EÍ630-000 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

MUNfCIPIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 38953520 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 1.404,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 0,00 o 00 1.404,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlD. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

2056638058607 PRATO EXECUTIVO 21042000 0102 5929 UN 52,0000 27,0000 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LC 123/2006. EMISSÃO DE NFE , REFERENTE AO CUPOM FISCAL ELETRONICO (SAT - 54722) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF- e referenciada - 3516 0712 2620 7900 0108 5900 0054 7220 
0036 3128 6680 

In formações Adicionais de Interesse do Fisco: I - DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. II -

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI. III - PERMI 
TE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$~~ 

CORRESPON DENTE A ALIQUOTA DE ~% , NOS TERMOS DO ART . 23 DA 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1.404,00 

COM Nº 363 de 04/07/2016. 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200 

1 



REC EBEMOS DE AN DRÉ QUE IROZ DOS SANTOS POUSADA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000.003 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

.Jftll 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll llllllllllll lllllllll llll lllll l 111111111111111111 11 1111111 111 11111 POUSADA-ME 
Fiscal Eletrônica 

~i;n9, ~~~~g O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CUA VE DE ACESSO l 
3516 0812 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0319 1005 0000 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.003 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS C / CF-e 135160481726024 - 05/08/2016 11 :36 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ( INSC RIÇÃO ESTAD UAL DO SUBST. T RIB. 

1 
CNPJ 

352014706113 12.262.079/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/Cl'F DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -3 8 04/08/20 16 
ENDER EÇO BAIRRO/DISTRITO l 1 Eí 630-000 

DATA DE ENTRADA/SAI DA 

RUA P A DRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

MUNICJPIO FONE/FAX 1 USP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 38953520 

FATURA 

1 PAGA MENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 · VALOR DO ICMS ST VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.458,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 0,00 0,55 o 00 1.458,55 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPf 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICiPI O UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S ll CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP I 

ALiQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

12056638058607 PRA TO EXECUTIVO 2 1042000 0102 5929 UN 54,0000 27,0000 1.458,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF-e r eferenciada - 3516 0812 2620 7900 0108 5900 0054 7220 
0044 3822 2138 

Informações Adi ciona i s de I nteresse do Fisco : * EMPRESA OPT 
ANTE PELO SIMPLES NACIONAL * 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



RECEBEMOS DE ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~e 

Nº 000.000.004 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

_ _jl ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l ll lllll llll lll lll lllllllll ll ll llll ll 1111111111111 11111111111111111 11 111 POUSADA - ME 
Fiscal Eletrônica 

~~~r9. . ~~~~9. O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0912 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0416 0447 0074 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.004 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF- e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda e/ CF-e 135160553496126 - 06/09/2016 14:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352014706113 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

12.262.079/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNl'J/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 06/09/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1Eí 630-000 

DATA DE ENTRADAISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 38953520 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.322,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO o 

00
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS

26 45
1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 2.348,45 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP 

2056638058607 PRATO EXECUTIVO 21042000 0102 5929 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF-e referenciada - 3516 0912 2620 7900 0108 5900 0054 7220 
0052 4733 4928 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: * EMPRESA OPT 

ANTE PELO SIMPLES NACIONAL * 

1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALIQ. 
ICMS IP I 

UN 86,0000 27,0000 2.322,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200 



1 n.Ternet:::BaN-ki ng::::C AIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 / 00000026319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04.974 .637 /0001-30 

Valor: R$ 12.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 15:04:44 

Código da operação: 00178641 

Chave de segurança: CLVPVH7HSQQ3NGPS 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

06/09/2016 



OZONEBRAS'° 
Tecnologia a seiviço da natureza 

www.ozonebras.com.br 

MEHCA - Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 1 12233-401 

{12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006142 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3936-2899 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA MODELO USINA 

-

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

~· a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 

Emitido em: 01/09/2016 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 6.000,00 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

-

R$ 6.000,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001' 



OZONEBRAS® 
Tecnologia a seiviço da natureza 

www.ozonebras.com. br 

MEHCA - Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ : 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 1 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com .br 

(12) 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006113 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3936-2899 

e-mail: o 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO SUBTOTAL 

REFERENTE AO ALUGUEL DA USINA DE OXIGÊNIO R$ 6.000,00 

Todas as informações const antes neste aviso estão em 
R$ SUBTOTAL: R$ 6.000,00 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

~ a liquidação da presente despesa está sujeita à val idação do 

crédito. 
. --

R$ DESCONTO: R$ 0,00 

R$ TOTAL: R$ 6.000,00 
Emitido em: 05/08/2016 Assinatura 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Inter n_et---Banking ... CA-IXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

10493.46271 06900 .200046 00000.250886 7 69100000112000 

Data do vencimento: 07/09/2016 

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Valor (R$): 1.120,00 

Identificação da operação: AZEVEDO AUDITORIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 15: OS: 50 

Código da operação: 00780944 

Chave de segurança: F8KHG4ZME76LMJ86 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

Cód. Mobiliário 18625 lnsc. Mun. 18625 

1064156-AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S- EPP IE ISENTO 

RUA-BANDEIRANTES Número 1438 

SUMARÉ CEP 16015-250 

ARAÇATUBA UF SP 

50.320.605/0001-38 

824947-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número da Nota 
2368 

Data Real da Nota 
02/09/2016 

Data e Hora da Emissão 
02/09/2016 às 17:43:35 

IE 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Logradouro 

Bairro 

Municipio 

Complemento 

RUA-PADRE BROSNILAU CHERECK 

CENTRO 

Número S/N 

ILHABELA 

Valor Total dos Serviços - R$1 .120,00 

PIS (R$) 

CIDE (R$) 

Atividade 

COFINS (R$) 

ICMS (R$) 

INSS (R$) 

IOF (R$) 

IR (R$) 

IPI (R$) 

6920602-Atividades de consultoria e auditoria contábil e tributária 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 

3.87 

Base de Cálc. (R$) 
1.120,00 

Deduçao de Materiais 
Não 

Local do Serviço 

Dentro do Municlplo 

Vir. T atai das Deduções (R$) 

o.ao 

- O crédito gerado estará disponlvef somente após o recolhimento do /SS desta NF-e. 

CEP 11630-00 

UF SP 

Responsável pelo Imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 

º·ºº 
Vir. do ISS (RS) 
43,34 

1120.00/ 

~ 
~ ··--.----. -- -·· -···------ -·· --- ... --- -······-···-· -··· -·-· --..... --·- ... ··- -·· ........ -- ... -- ...... ····- ---.. ----- --- ····--- --·-

1
,_ ...... ______ •••• ·.,.-___ ..,,,_.~R"'e .. C''""êc:;ti""lf""~'T~i'dô'Fire's1ador: ..XZEVEDo'Auó1To'R1Á ·e ÀssessoR1A cóNTAéí1C'S1s -~~ cNP.J~.1:.f2~oooi :!!§ .... """' ... · ' .... -.... "'_~-__ ,_·-.... "'..,,···,· 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 2368 emitida em 02/09/2016 às 17:43:35 • Cód Verif 8681-5307-4470 
Condições de Pagamento: Vencimento· 07/09/2016 Valor Total R$ 1.120,00 Valor Liquido R$ 1.120,00 
Ass: em __ ! __ / ____ , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



idente 
~EVEDO AUD E ASS CONTABIL LTDA 

1ta do documento 
:/09/2016 

1cado 

Nº do documento 
00000002368 

íA CASA DE MIS DE ILHABELA 
1dereço do sacado 

Espécie documento 
DM 

JA PADRE BROSNILAU CHERECK - CENTRO - ILHABELA 

1cador/avalista 

struções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

ULTA DE R$: 
IROS DE R$: 

22,40 APOS : 07/09/2016 
3,70AO DIA 

\O RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

RECLAMA OES E SUGESTOES 
DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

OUVIDORIA 0800 725 7474 

CPF/CNPJ 
59. 764.126/0001-85 

Carteira Data do processamento 
02 02/09/2016 

UF 
SP 

www.caixa. ov.br 

Agência I Código do Cedente 
0290/346270-6 

Nosso Número 
24/900000000002508-7 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0001-38 
CEP 
11630-000 

CPF/CNPJ 

Quantidade Valor • Vencimento '· · ·. Valor dá Docúmento : Autenticação Mecâni&eeibo do Sacado 
' 07/09/2016 . 1.120,00 

:ebimento através do cheque n. do Banco 

3 quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

~IXA 1104-~ 10493.46271 06900.200046 00000.250886 7 6910000011 200( 
31 de pagamento 
:FERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
ente 
:VEDO AUD E ASS CONTABIL LTDA 
l do documento Nº do documento Espécie de docto. 1 Aseite 
)9/2016 00000002368 DM NAO 
do Banco Carteira 1 Moeda Quantidade 

02 R$ 
:ruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

LTA DE R$: 22,40 APOS: 07/09/2016 
tos DE R$: 3,70 AO DIA 

) RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

ado: 

ador/Avalista: 

STA CASA DE MIS DE ILHABELA 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK - CENTRO 
ILHABELA 

Vencimento 
' . ~; ., : . 07/09/2016 

CPF/CNPJ Agência / Código do Cedente 
59. 764.126/0001-85 0290/346270-6 
Data do processamento Nosso Número 
02/09/2016 24/900000000002508-7 
Valor · (=) Valor do Documento 

'· 
. ' .; .. 1.120·,oo 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimentos 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

UF: SP CEP: 11630-000 

CPF/CNPJ: 

Autenticação Mecâniéàloha de Compensação 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377 .215340 14078 .001600 1 69090003193520 

Data do vencimento: 06/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 31.935,20 

Identificação da operação: CESTA BASCIA HOSPITAL 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 15:02:11 

Código da operação: 00712829 

Chave de segurança: XP9NL87H2PBF71ZC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. oro cessa 

CONv, ~ 
LEf MUNfCf PA E~JO 

LN 5612001 

06/09/2016 



COMERCIAL J OÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBATAI .... mf Ã '"" (19)357_7-9; o'o". CEP' 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO Pat: osooo294s 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu!?:~J'i~J(iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENfRADA 111 
1-SAIDA Ü 

Nº 000.156.761 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l llllll llllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111 111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0753 4373 1500 0167 5500 1000 1567 6110 0156 7613 

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 
135160459309082 27/07/2016 13:19:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001 1951 10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E~Ü'.l:~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICIPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 
15676 1A 

Vencimento 
06/09/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 31.935 20 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

53 .437.3 15/0001-67 

CNPJ / CPF 
50.320.60510001-38 

CEI' 
11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
27/07/2016 

DATADA SAIDA 
28/07/201 6 

imRA DA SAIDA 

V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
2.473 68 404 32 º·ºº 0,00 1.864,43 5,84 % 31.935,20 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
31.935,20 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAi. 
O REMETENTE-ART. 127 P. 14/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

. MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

4189 

4857 

6362 

4900 

3637 

3045 

3673 

5990 

526 1 

3763 

3064 

3198 

3765 

6274 

6826 

6564 

3079 

3119 

3089 

6430 

3183 

4383 

4567 

3038 

4929 

6001 

6877 

5885 

3265 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REFINADO OI KG 

ARROZ AGULMINHA TII;O 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 200MI. 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE l 25GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 2IGR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

.FARINHA DE TRIGO TIPO 1 ( ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 50ClGR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAOPRETOTIPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUEm 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAIONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMATE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELA TINA DIVERSOS SABORES 35GI! 

QUEIJO RALADO PARMESAO SOGR 

SAI. REFINADO OIKG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
I.OCAL DE ENTREOA:l-IOSPITAL MUNICIPAL 
152,80 • Pis: I08,7-l- Cofins: 500,82 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

18069000 060 5405 UNO 

170 11400 060 5405. PCT 

10063021 040 5102 PCT 

15091000 060 5405 UND 

19053 100 060 5405 PCT 

19053100 020 5!02 . PCT 

09012100 060 5405 PCT 

21 041011 020 5102 UNO 

04015021 060 5405 UNO 

19019020 020 5102 POT 

20054000 060 5405 UNO 

1 !010010 020 5102 PCT 

19019090 020 5102 PCT 

07133399 040 5102 PCT 

07 1333 19 040 5102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

04029900 060 5405 UND 

04022110 060 5405 UNO 

19021100 020 5102 PCT 

19021 100 020 5!02 PCT 

19021100 020 "5102 PCT 

2103901 1 060 5405 UND 

20058000 060 5405 L TA 

19012000 020 5102 PCT 

21032010 060 5405 UNO 

15079011 060 5405 UNO 

21069029 020 5 I02 UNO 

04062000 020 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

16041310 060 5405 LTA 

22090000 020 5102 FRC 

21069010 020 5102 FRC 

CST: 040 ValCont.: 14.504,60 Vallscntns: 14.504,60 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 ValCont.: 13.298,67 VnlOutras: n .298,67 - ICMS SUBST.TRIB. ART3 13 TUCMS 
CST: 020 V11ICon1.: 1.170,40 VnlBC.: 682,70 VnlOutrns: 487,70 Vallcms: 81,92 • B.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 

: 2.30 1,09 ValBC.: 1.534, J] Vo!Outrns: 766,96 Vallcms: 276,1 5 - B.C.RED-DEC.NA9113-1011 1/04 
lcms: 20,93 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

· D DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

QTDE. 

209,0000 

836,0000 

418,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

418,0000 

209,0000 

418,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

836.0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

418,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

418,0000 

627,0000 

209,0000 

209,0000 

209,0000 

418,0000 

209,0000 

209,0000 

53.437.3 15/000 1-67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

SP 
PESO BRUTO 7.086,354 PESOl.iQUIDO 7.086 354 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

4,9000 0,00 1024, IO 0,00 

2.0500 0,00 1713,80 0,00 

10,9500 º·ºº 4577. 10 0,00 

6, 1200 0,00 1279,08 0,00 

0,8800 0,00 183,92 0,00 

0,8500 0,00 . 177,65 69,09 

4,9500 0,00 2069, IO 0,00 

0,4800 0,00 100,32 66,88 

1,3200 0,00 551,76 0,00 

2,6000 0,00 543,40 362,28 

1, 1500 0,00 240,35 0,00 

1,6000 0,00 334,40 195,06 

1,6000 0,00 334,40 222,94 

10,2500 0.00 8569.00 0.00 

6,5000 0,00 1358.50 0,00 

0,8800 0.00 183,92 7 1,53 

2,2000 0,00 459,80 0,00 

5,2000 0,00 . 2173,60 0,00 

1) 000 0,00 250,80 146,29 

1.6000 0,00 334,'10 195,06 

1,2000 0,00 250,80 146.29 

1, 1600 º·ºº 242,44 0,00 

1,1500 0,00 240,35 0,00 

1,6500 0,00 344.85 229,91 

0,9800 0,00 409,64 0,00 

3,1900 0,00 2000,13 0.00 

0,5800 º·ºº 121,22 80,82 

1,2000 0,00 250,80 167,21 

0,5500 0,00 114,95 44.70 

1,7000 0,00 710,60 0,00 

0.8800 0,00 183,92 71.53 

2,9000 0,00 606,10 i.104.09 

VALO!t 
ICMS 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

12,44 

0,00 

12,04 

0.00 

65,21 

0,00 

23,41 

40,13 

0.00 

o.oo 
12,88 

0.00 

0,00 

17,55 

23,4 1 

17,55 

0,00 

0,00 

41 ,38 

0,00 

0,00 

14,55 

30,10 

8,05 

0,00 

12.88 

72,74 

VALOR . ALnJ. ':'n 

!PI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

o.oo o.ao o.ao 
0.00 0.00 0,00 

o.oo· o,oo o,oo 
. 0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

b,oo o.oo o.oo 
0,00 12,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o.oo 1s.oo ·a.oo 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

º·ºº 12,00 0.00 
0,00 12,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0,00 18,00 o.oo 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18.00 0.00 

0,00 18,t)O 0.00 

0,00 18,00 0.00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

RESERVADO /\O FISCO 

CONVÊN\O 
! .EI MUNICIPAL N° 56/2001 



~ Brades.co 1237-2 1 
Local do Pagamento 
Paçiável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15·9, CORUMBATA.1-SP - 513437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie DDc . . ', IA~eite 1 Data do Processamento 
27fü7/2016 156761A DM 27 /07 /2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 63,8:7 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

1 

Pagador/CPF/CNPJSA.NTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 5·03206050001.3·8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15· 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

06/09/2016 
Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 
Nosso Número 
·0213377215·3414-8 
Valor do Documento 
R$ 31.935,20 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

1 Bradesco l 237-2 I 23793.37 08 23377.215·340 14078.0011600 1 69090003193520 
------------------------- -~ - -------------------------------------------""'~~t~c~5_ã_o_~~~~~~~~-

Local do Pagamento 1 Vencimento 
Paçiável Em Qual Quer Banco Até O Vencim~nto· 06l09/2016 

BeneFiciario / C PF / CN PJ . 1 Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 1fi9, CORUMBATAl-SP - 5,3437 315000167 3.377 m18 o 0·16-9· 
Data do Documento No. do Documento Espécie !Doe. IA~eite !Data do Processamento Nosso Número 
27107 /2016 15·67'61A Dr.u'I 1 27107 /2016 0213,377 21513414-8 
Uso do Banco Carteira IER'$écie QuantidaCle Valor Valor do Documento 

.02 1 X = R$ 31 ;935,,20 
Instruções 1 

COBRAR JUROS DER$ 63,87 AO DIA APÔS O VENCIMENTO 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

PagadorlCPF/CNPJ SAtff A CASA DE MI SERICORQIA DE ILHA BELA 5.0320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEIREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 
Autenticação Mecânica Ficha de Compens.ação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 

----------------------- - --------------------------~~~~~. 



Intem-et:: : banking::: : CA-iXA Página 1 de 2 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Ban king CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377 .215340 16078.001605 1 69090001115440 

Data do vencimento: 06/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 11 .154,40 

Identificação da operação: CESTA BASCICA PSF 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 15 :02:50 

Código da operação: 00713567 

Chave de segurança: 32C3LGVWOH32LGNR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAl .. m#A""" (19)3577-9;0':- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

MERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

Docu~AJ'i:[J;fiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA l]I 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.156.763 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l lllll l llllll li 1111111111111111111111111111111 1111 11 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0753 4373 1500 0167 5500 1000 1567 6310 0156 7634 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 135160459309728 27/07/2016 13:20:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCIUÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TIUBUTÁIUO CNPJ 
275001195110 53.437.3 15/0001 -67 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/07/2016 

EN_1(}X~ADRE BRONlSLAU CHEREK 15 
BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
156763A 

Vencimento 
06/09/2016 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 

Valor 
R$ 11.154,40 

CENTRO 11630-000 28/07/2016 
UF TELEFONE /FAX 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
864,00 141,22 0,00 0,00 651,23 5,84 % 11.154,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.154,40 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ICULO' UF CNPJ I CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

MARCA 

O-EMITENTE 
MUNICiP IO 
CORUMBATAl 

NUMERAÇÃO 

CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3 149 ACHOCOLATADO EM PO 4aoGR 

4 189 ACUCAR REFINADO O 1 KG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OI.IVA 2aoML 

49ao BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE l 25GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 2aoGR 

3045 CAFE EM Pci 5aoGR 

3673 CALDO DE CARNE 2 1 GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 4aoGR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPEC IAL) OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 5aoGR 

3765 FEIJAO CARIOQUINl·IA TIPO 1 OIKG 

6274 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

li 19 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 5aoGR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 M ILHO VERDE EM CONSERVA 2aoGR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900M L 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6aol QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6877 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO l 25GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPI.EMENT ARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES· VILA· CE NTRO 

152,80 · Pis: 37 ,99- Cofins: 174,93 

[ 8069000 060 

170 11 400 060 

10063021 040 

1509 1 oao 060 

19053 100 060 

19053 1 ao 020 

09012 100 060 

2 104 10 11 020 

0401502 1 060 

190 19020 020 

20054000 060 

l IO IOOIO 020 

190 19090 020 

07 133399 040 

07 1333 19 040 

1 1022000 020 

04029900 . 060 

0402211 o 060 

19021100 020 

1902 11 00 020 

1902 11 00 020 

2 10390 11 060 

20058000 060 

190 12000 020 

2 1032010 060 

1507901 1 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

1604 1310 060 

22090000 020 

210690 10 020 

CST: 040 Vo\Conl. 5.066,20 Vu ll scntus: 5.066,20 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 VulCont.: 4.644,99 Vu lOutrns: •l.644,99 - ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 VotCont: 408,80 Vo\BC: 238,46 Vu\Outrns: 170,34 Vnllcms: 28,62 • B.C.RED-DEC.52585 DE 28/ 12/07 

: 803,73 V11ll3C: 535,84 Vu\Outrns: 267 ,89 Vu\Icms: 96,45 • B.C.RED-DEC.N.49 113-1 011 1/04 

cms: 7,3 1 • O.C.RED.ANEXO li , ART.3 DO RICMS-SP 
OECR.45583/00-45490/00-52585/07 

5405 UNO 73,0000 

5405 PCT 292,0000 

5102 PCT 146,oaoo 

5405 UNO 73,aooo 

5405 PCT 73,0000 

5102 PCT 73,0aoo 

5405 PCT 146,0000 

5102 UND 73,0000 

5405 UNO 146,0000 

5102 POT 73,0000 

5405 UNO 73,0000 

5102 PCT 73,ÔOOO 

5102 PCT 73,0000 

51Ó2 PCT 292,0aoo 

5102 PCT 73,0000 

5 102 PCT 73,0000 

5405 UNO 73,0000 

5405 UNO 146,0000 

5102 PCT 73 ,0000 

5 102 PCT 73,0000 

5102 PCT 73.aooo 

5405 UNO 73,0000 

5405 LTA 73,0000 

5 102 PCT 73,oaoo 

5405 UNO 146,0000 

5405 UNO 219,aooo 

5102 UNO 73 ,0000 

5 102 PCT 73,0000 

5 102 PCT 73,0000 

5405 LTA 146,0000 

5102 FRC 73,0000 

5 102 me 73,0000 

53.437.315/0001-67 
urSP INSCRIÇÃOESTADUAL 

PESO BRUTO 
2.475,138 

PESO LIQUIDO 
2.475,138 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AI. Ili. ~1n 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

4,9000 º·ºº 357,70 o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
2,05ao o.ao 598,60 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

10,9500 º·ºº 1598,70 º·ºº º·ºº o.ao o.ao º·ºº 
6. 12ao o.ao 446,76 º·ºº o.ao o.ao o.ao º·ºº 
0,8800 º·ºº 64,24 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
0,8500 º·ºº 62,05 24, 13 4,34 o.ao I 8,00 o,oo 

4,95ao o.ao 722,70 º·ºº º·ºº o.óo o .ao o .ao 

0,48ao o.ao 35,04 23,36 4,20 o.ao 18.ao o .ao 

l,32ao o.ao 192,72 o.ao 0,00 o.rio o.oo o,oo 
2,6oao o.ao 189,80 126,54 22.78 º·ºº 18,00 º·ºº 
1, 15ao º·ºº 83,95 0,00 º·ºº o.ao º·ºº º·ºº 
1,6000 Ó,00 11 6,80 68,13 8, 18 0,00 12,00 0,00 

1,6000 o.ao 116,80 77,87 14,02 0,00 18,00 0,00 

I0,25ao º·ºº 2993,00 º·ºº o.ao o.ao o.ao o.ao 

6,5aoo o.ao 474,50 º·ºº º·ºº . 0,00 0,00 º·ºº 
0,88ao 0,00 64,24 24 ,98 4,50 o.ao 18,00 º·ºº 
2,2000 o.ao 160,60 o.ao º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
5,2000 o.ao 759,20 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

1,2000 º·ºº 87,60 5 1.1 0 6, 13 0.00 12,00 º·ºº 
1,6000 0,00 11 6,80 68,13 8,18 º·ºº 12,00 0,00 

1,2000 º·ºº 87,60 5 1,1 0 6, 13 º·ºº 12,0U º·ºº 
1,1 600 o.ao 84,68 o .ao º·ºº 0,00 0,00 0,00 

1, 1500 o.ao 83,95 º·ºº o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 
1,6500 o.ao 120,45 80,30 14,45 o.ao 18.oo o.ao 

0,9800 º·ºº 143,08 º·ºº o.ao 0,00 º·ºº 0,00 

3, 1900 0,00 698,61 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,5800 º·ºº 42,34 28,23 5,08 º·ºº 18,00 º·ºº 
1,2000 o .ao 87,60 58.40 I0.5 1 o.oo 1 s.ao o.ao 

0,5500 o.ao 40, 15 15,61 2,8 1 0,00 18,00 0,00 

1,7000 º·ºº 248,20 o.ao º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,8800 º·ºº 64,24 24,98 4,50 0,00 18,00 0,00 

2,9000 0,00 2 11 ,70 141,14 25,4 1 o.ao I 8,ao u.uo 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



~ Ekadesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Paç:Jável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento• 

BeneFiciario / C PF / CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFON SO LTDA - RUA 7, "15·9, .("ORUMBATAl-SP - 53437315Ü'00167 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doê. I A~erre !Data do Processamento 
27/0712016 156763A DM 27107/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

Qi2 R$ X 
Instruções 

COBRA.R JUROS DE R$ 22,31 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 5,0.3206050001.38 
RUA PADRE BROHI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116.3·0-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

06/0912016 
Agência / Código do Cedente 
3377 /0780016-9 
Nosso Número 
0213377215.3416-4 
Valor do Documento 
R$ 11 .154,40 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- -------- - -- - - --- --- -- -- -- -------- - - - - - ------------ - ----------------- - --~!:'!~~!~c_a5~-~~~~~~!~~-
., Bradesco l 237-2 I 23793.37708 23377.2.15·340 16078.0016051 69090001115440 

Local do Pagamento Vencimento 
Paçiável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento· o 6/0·9/2016 

BeneFiciario/CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA-RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 5134373150001·67 .3377 /0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I A~erre 1 Data do Processamento Nosso Número 
27/07/2016 156763A DM 2 7l07 /2G1 6 021337721513416-4 
Uso do Banco Carteira IER.'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 11 .154,40 
Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 22,3·1 AO DIA AP ÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto / Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 50.32060500Ü'1.38 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO · 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - LEl_MJ,)~IÇ)_P~~~ 56/~0~ort§r f!Q!Ji. . 



... 

m ternet.. .. BankinG CaIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215340 15078 .001607 7 69090002994880 

Data do vencimento: 06/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 29.948,80 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 15: 03 :39 

Código da operação: 00779433 

Chave de segurança: EKW9G6T1GNTY5013 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/0Q /?() 1 h 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Oocu~efi\J'if}.;iiar da 
Nota Fiscal E letrônica 

RUA S E T E , 159 - CENTRO- C ORUM BATAI 11 1 1111 1 1 1 1 1 1 
~mif Ã """ (19)3577-9;0',"- CEPo 13540-000 

O - EN!RADA í}l 
1-SAIDA ~ 

Cl·IA VEDE ACESSO 

3516 0753 4373 1500 0167 5500 1000 1567 6210 0156 7629 
•• www.Joaoafonso.com.br 

MERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

Nº 000.156.762 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160459309440 27/07/2016 13:20:07 VENDA M ERCADO RIAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001 1 9 5110 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDSTITUTO TRIBUTÃRIO CNPJ 

53.43 7.315/ 0001-6 7 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ /CPF 
50.320.6 05/000 1-38 

DATA DA EMISSÃO 
27/ 07/201 6 

ER_DúX~ADRE BRO NISLA U C HEREK, 1 5 
BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 

156 7 6 2 A 

Vencimento 
06/0 9/20 16 

CÁLCULO D!) IMPOSTO 

Valor 
R $ 2 9.948,80 

C ENTRO 11630-000 28/ 07/201 6 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLCULG DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.319,80 379,14 0,00 0,00 1.748,48 5,84 % 29.948,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
29.948,80 

TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.1 27 P. 1 4/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

4 189 

4857 

6362 

4900 

3637 

3045 

3673 

5990 

5261 

3763 

3064 

3 198 

3765 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

3119 

3089 

6430 

3183 

4383 

4567 

3038 

4929 

6001 

6877 

5885 

3265 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REFINADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE I25GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 21GR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OI KG 

FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE SOOGR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAIONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OIKG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
152,80 - Pis: 101,99- Colins: 469,68 

NCMISH CST 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053100 060 

19053 100 020 

09012 100 060 

2 104 10 11 020 

04015021 060 

19019020 020 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 020 

07 133399 040 

071333 19 040 

11022000 020 

04029900 060 

0402211 o 060 

19021100 020 

19021100 020 

1902 1100 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 020 

21032010 060 

15079011 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 020 

21069010 020 

CST: 040 VolCont.: 13.602,40 Vollscntas: 13.602,40 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART.168E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VolCont.: 12.471,48 VolOutrns: 12.471.48 - ICMS SUBST.TRlil ART313 RICMS 
CST: 020 VoJCont.: 1.097,60 VolBC.: 640,22 VolOutras: 457,38 Vnllcms: 76,82 - O.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 
CST: 020 VnlConl.: 2.157,96 Vn113C.: 1.438,71 VnlOutrns: 7 19,25 Vnllcms: 258,97 - B.C.RED-DEC.N.49 113-10/11/04 
CST: 020 VnlCont.: 280., 19,62 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

O- EMITENTE 

MUNICIPIO 
C ORUMBA T AI 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 196,0000 

5405 PCT 784,0000 

5 102 PCT 392,0000 

5405 UNO 196,0000 

5405 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 PCT 392,0000 

5102 uND 196,0000 

5405 UND 392,0000 

5102 POT 196,0000 

5405 UNO 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5 102 PCT 784,0000 

5102 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 UNO 196.0000 

5405 UNO 392,0000 

5!02 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5 102 PCT 196,0000 

5405 UNO 196,0000 

5405 LTA 196,0000 

5 102 PCT 196,0000 

5405 UNO 392,0000 

5405 UNO 588,0000 

5 102 UNO 196,0000 

5 102 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 LTA 392,0000 

5102 FRC 196,0000 

5102 FRC 196,0000 

C · ·D DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

5 3.437.3 1 5/000 1-67 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
S P 

PESO BRUTO 
6.645 , 576 PESO LIQUIDO 6 .645 ,576 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNIT ÃRIO DESCONTO LIQUIDO CÀLC. ICMS 

4,9000 0,00 960,40 0,00 

2,0500 0,00 1607,20 0,00 

10,9500 0,00 4292,40 0,00 

6,1 200 0,00 1199,52 0,00 

0,8800 0,00 172.48 0,00 

0,8500 0,00 166,60 64,79 

4,9500 0,00 1940,40 0,00 

0,4800 0,00 94,08 62,72 

1,3200 0,00 517,44 0,00 

2,6000 0,00 509,60 339,75 

1,1500 0,00 225,40 0,00 

1,6000 0,00 313,60 182,92 

1,6000 0,00 313,60 209,08 

10,2500 0,00 8036,00 0,00 

6,5000 0,00 1274,00 0,00 

0,8800 0,00 172,48 67,08 

2,2000 0,00 431,20 0,00 

5,2000 0,00 2038,40 0,00 

1,2000 0,00 235,20 137,19 

1,6000 0,00 313,60 182,92 

1,2000 0,00 235,20 137,19 

1,1600 0,00 227,36 0 ,00 

1,1 500 0,00 225,40 0,00 

1,6500 0,00 323,40 215,61 

0,9800 0,00 384,16 0,00 

3,1900 0,00 1875,72 0,00 

0,5800 0,00 113,68 75,79 

1,2000 0,00 235,20 156.81 

0,5500 0,00 107,80 41.92 

1,7000 0,00 666,40 0,00 

0,8800 0,00 172,48 67,08 

2,9000 0,00 568,40 378,95 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

11,66 

0,00 

11,29 

0,00 

6 1,16 

0,00 

21,95 

37,63 

0,00 

0,00 

12,07 

0,00 

0,00 

16,•16 

21.95 

16,46 

0,00 

0,00 

38,8 1 

0,00 

0,00 

13,64 

28,23 

7,55 

0,00 

12,07 

68,2 1 

VALOR 1\1.llJ. ~. 

IP! ICMS IPI 

0.00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0.00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0.00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 

o.oo 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ti.E Bradesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Paçiável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA.- RUA 7, 13·9, CORUMBATAl-SP - 5·3437315·000167 --. 
Data do Documento No. do Documento Espéciu Doo. " 'Aceite 'Data do Processamento 
27/07/2016 156762A DM N 27 !O 7120-16 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 59·,90 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSA.tffA CASA. DE MISERICORDIA DE ILHA.BELA 50.320605000.138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15· 
CENTRO 
11630·-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

o 6/0·9/201 6 
Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 
Nosso Número 
ü2/3377215·3415 ~6 

Valor do Documento 
R$. 29.948,80 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- - ---------------------------------------------------------------- - -- - --~!:l!~!l!~~ªJ-~~~~~~~~~~-
i' 1 Bradesco 1237-2 I .237'93.37708 23377.2.15·340 15·078.001607 7· 69090002994880 

Local do Pagamento Vencimento 
Paçiável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento 06/0·9/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 5·3437315000167 3.377 /0.780016-9· 
Data do Documento No . elo Documento Espécie Doe. 'Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
27/0712016 156762A DM N 27/07 /20·16 02/337721513415 ~6 
Uso do Banco Carteira IER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

0.2 X = R$. 29.948,80 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$ 59,90· AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50·320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630.-000 - ILHA.BELA - SP 

Sacador I Avalista : 
Autenticaçâo Mecânica ficha de Compensação 

CONVÊNlO 
i_EI MUNICIPALN° 56/2001 

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



lntemet:::bankmg CA_lXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .027 .894/0003-26 

Valor: R$ 3 .399,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:01:48 

Código da operação: 00121558 

Chave de segurança: ENJ7KU91GH8VLE22 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 
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DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

DA NOT1\ FISCAL 
ELETRÔNICA lllll lllll llll lllll Ili llllllll lllll llllll lllllll l llll l lllll l llllll Ili l l\ 1111 · 

du nfri 
~OSPITALAR COM. IM?. EXP. LTDA. 

AV. JOSÊ SEVERINO, Nº 3530 

CATALÃO -GO 

CEP: 75.709-616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
5216 0804 0278 9400 0326 5500 1000 6359 3312 3388 5754 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-6061 
ADM. SANTOS : (1 J) 3226-6700 

N• 635933 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

···NOME/ flAZÃO SOCIAL 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160603105306 05/08/2016 13:59:57 

CNPJ 
04.027 .894/0003-26 

DAl A DA EMISSÃO 
05/08/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 05/08/2016 
~~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~.-~~~~~~~~~~-'-~~~.-~~-.-~~~~~~-'-~~~~--+ ~~~~~~-

M U N l C Í P 10 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
ILHABELA 1238969228 SP 13:55 
FATURA/DUPLICATA 
2635933U 04/09/2016 3.362,64 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS Pl10DUTOS 

2 . 554,60 306,55 0,00 0, 00 3 . 362 ,64 
VALOR LlO FMETE !VALOR DO Sr;GURO ID1'SCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,0 0 3.362,64 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTI !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 
5 

IESPECIE IM ARCA NÚMERO PESO BRUTO 
Cl\IXAS 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ!:JS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. 

33674 CI::FOXITINJ\. lG C / 2 O GEN - BLAU (Lote : 1511-

0629, Qtde: 5' Dt Val: 30/11/2017) €}-vl 30042059 020 6108 ex - 5 122,0000 
32264 CIPHOBA~~200HG lOOML C/ 60BOLSAS-IS 

(Lote: 604~1.7v: Qtdo: 1, Dt Val: 19/04/20-

181.ote:' 05~Qtde; 2, oe val: 12/05/2- {_ 

018) [)A, -30049069 020 6108 ex 3 729,0000 
27121 LJNOTIROXINJ\ SODICA lOOMCG C/30 

GENI1ERCK (Lote: DR73984 , Qtde: 100, 01,l, 
Dt Val: 28/02/2018) 30043981 240 6108 ex 100 2,9700 

9793 PROTAMINA lOHG/HL 25/S?>n. -VALEANT (Lote: "' 1541393, Qtde: 4, Dt Val: 31/12/2020 ) Oi 30049099 020 6108 ex 4 67,1600 
I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APO A ENTREGA ., , ., 
COMPRA DIRETA - ORDEM DE SERVICO 065-6/16 - BCO~BRASIL AG 3359 6 CIG 2035-4, LOCAL DE 
ENTílEGA R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO N 86 PER UE 
ITENS 1 a 2,4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VII\, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RICMS/GO 
ITEM 3 ISENCAO DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICMS 87/2002 
ITENS 1a2,4 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 
ITEM 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITENS 2,4 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITENS 1,3 ALI0.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
ITENS 2,4 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 58,94 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 439,28, federal, R$ 132,73, Estadual, R$ 306,55 
Pedido: 67481 3 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: ORDEM065-6/16 C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadua\.:ISENTO - Endereço.: RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

PESOLIOUIDO 

26, 00 26,00 

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL AL IPI 
ICMS 

610,00 508,31 61 ,00 12,00 

2.187,00 1.822,43 218,69 12,00 

297,00 

268,64 223,86 26,86 12,00 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL W 56/2001 



RECEBEf ·s DE DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. L TDA (CATALAO) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
_\ __ NF- e 

üATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

(} du;nlri 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

IMP EX.T LTDA ELETRÔNICA 
AV. JOSÉ SEVERINO, N° 3530 

CATAlAO -GO 
O-ENTRADA D 

CEP: 75.709-616 1-SAIDA 
HOSPITliLAR COM. IMP. EXP. LTOA. TELEFONES 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 Nº 644519 ADM.SANTOS 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÃRID I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATURAI DUPLICATA 
2644519U 25/09/2016 36,96 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

: (13) 3228-8700 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

IFONE/FAX 
1238969228 

30,80 
'VALOR DO ICMS 

3,70 
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

Nº 644519 
SÉRIE 1 

li l li li Ili l l l l l l l li li l llll l l l l l l Ili Ili l l l l li l 111111111111111111 1111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
5216 0804 0278 9400 0326 5500 1000 64451912 3386 3210 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160608456351 26/08/201614:02:28 

ICNPJ 
04.027 .894/0003-26 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 26/08/2016 

1~AIRRO/DISTRITO ICEP 
DATA ENTRADNSAIDA 

CENTRO 11630-000 26/08/2016 

IUF !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
SP 13:56 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 36, 96 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,0 0 36,96 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 1 IESP~CIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS o, 30 0,30 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

21455 CLORDILON 25MG C/ 42CP-VITAPAN (Lote: 3865-
4, Qtde: 11, Dt Val: 30/ll/2017) 30049076 020 6108 ex 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
BCO BRASIL AG 33596 C/C 2035-4 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RICMS/GO 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93-EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 0,89 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 3,70, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 3,70 
Pedido: 683743 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 

11 3,3600 36,96 30,BO 3,70 12,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



~ 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

lllll lllll llll lllll Ili llllllll lllll llllll 1111111111111111 11 11111111111111111 

'Íi du; nfri 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

IMP EXT LTDA ELETRÔNICA 
AV. JOS~ SEVERINO, N' 3530 

CATALÃO-GO 
O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

CEP: 75.709-618 1-SAIDA 5216 0804 0278 9400 0326 5500 1000 6445 1912 3386 321 o 
HOSPrTALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES 

ESTOQUE CATALÃO: (64) J442-8081 Nº 644519 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ADM. SANTOS : (1 J) 3228-8700 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA N CONTRIB 15216060845635126/08/201614:02:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Pedido Cliente: REFATURAMENTO 
Redespacho ... : O EMITENTE· CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



InTer:net. .. . Banki.ng::::CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37203 90000.007139 82014.300006 2 69120002052221 

Data do vencimento: 09/09/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 20 .522,21 

Identificação da operação: SOS FARMA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 10:00:56 

Código da operação: 00353266 

Chave de segurança: 6HRMCQPTVC40COVJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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B B:rade·sco 237-2 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 
Nosso Número 

Comprovante de Entrega 

Pagador Vencimento Valor do Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 9/9/2016 
Data Assinatura 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima Data Entregador 

R Bradesc,o 237-2 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

25/8/2016 16708787/1 
Uso do banco CIP Carteira 

000 09 
Moeda 

R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento , cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 25/08/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 32 dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)". 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

Local de Pagam.ento 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Ex resso 
Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,0 SALA 3 
18020-001 SOROCABA 
Data do Documento No. documento 

25/8/2016 16708787/1 
Uso do banco CIP Carteira Moeda 

000 09 R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 

VL. HORTENCIA 
SP 

Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 25/08/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

R$ 20.522,21 

Recibo do Pagado 
Vencimento 

9/9/2016 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000071382-4 

Vencimento 

9/9/2016 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000071382-4 

Autenticação mecãnica / Ficha de Compensação 

1 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Intemet:::B:ank-ing CAIXA Página 1de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0351 / 003 / 00623014-1 

Nome destinatário: DROGARIA CORRA LTDA ME 

Valor: R$ 130,20 

Identificação da operação: DROGARIA CORRA LTDA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 09:59 :38 

Código da operação: 00275184 

Chave de segurança: CP9LVA7PWRRAWRJM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



RECEBEMOS DE DROGARIA CORRA LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.000. 740 

DATA DE RECEBIMENTO l IDEN11FICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO f1SCO 

DROGARIACORRÁLTDAME 
Documento Auxiliar da Nota 

11111 11 1111 1111 11111111111i11111111111mm1111~11111111111m1 ~1 Fiscal Eletrônica 
O-Entrada GJ 1- Salda 1 CHAVEDEACESSO 1 

3516 0703 7220 2000 0164 5500 1000 0007 4010 5027 4300 

A V BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, Nº 000.000.740 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160442901989-20/07/201610:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 1RIB. 1 a.PJ 
645271480116 03.722.020/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 C<PJICPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/07/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l u630-ººº 

DATA DE ENTR.ADAJSA!oA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MIJN!CIPIO FONE/FAX 1 UFSP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENJl<ADAISAIDA 

Ilha bela 38965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁl.CllW DO ICMS l VALORDOICMS 1 BASE DE CÁl.CllW DO ICMS ST 1 VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PROOlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 130,20 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO li OUIRASDESPESASACESSÓRIAS 1 VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº o 00 000 000 000 130,20 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACADOVÊCUI.O UF CNPJ/Cff 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUMLWO 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 'NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOSDOPRODUTO/SERVlÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UNID. QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. !PI 
ALlQ. ALlQ. 
ICMS !PI 

OI ESTOLATO DE ERITROMICINA SOOmg o /l.-- 30049099 0400 5405 CMP 140,0000 0,9300 130,20 
LOTE: ISI.38l VAL: 12117 / ..... ,., 

-~"' .• ;;;;; ;;;f ; 
~~ .. · I" 

·· ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR1l° ISSQN 

120032 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA Nº 052-4/16 DADOS BANCARIOS: C.E.F. AG: 03 
51 C/C: 623014-1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet:: :Bank:ing CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000006953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 38. 94 7 .370/0001-03 

Valor: R$ 1.431,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 09:58 :49 

Código da operação: 00120964 

Chave de segurança: CY2H17EHPYPZQPXG 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL N° 5612001 

06/09/2016 



I
(~. ~-~-~-~-!-~-M-~-;-D-~~-: A-g~~-~-~-E-~-A-~-O-C_o_m_. _ P_r _o_d_u_t _o_s_ M_é_d_i_' c_o_ s_L_T_D_A _ __ E_P_P_O_S __ P_R_O_D_U_T_O_S_C_O_N_S_T_A_N_ T_E_S_D_A_N_O_T_A _ _ _ ~i------N-T_f_j -~~~· -··----· -· - ..... 

. J Nº. 7'952 
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FJSCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 0 Mon te Castelo l-SAÍDA 

Sao ·Jose dos Campos - SP 
7952 COUEllC IO OC PllOOU TOSMfolCOSLTDA· EPP CEP: 12215-140 Nº. 

FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE l ' 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923 11 0 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

-----~ . 
, SEIUE. 1 

. ___ __ J_3_~~------------- · -- ·---·· ·-· 

---- -·- ---·· 

1 1 1 l l 11'111111 -- --
CHAVE DE ACESSO 

3516 0730 9473 7000 0103 550G 10 0 0 0 079 52i . 
·--

Consulta de autenticidade no portal nacional ci3 N F-e 
01i7. ::i dnra www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefai. ,.\;1t 

-PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

135lõ04 l 7 5 6887 7 08 /[) 1;;r.iô 

GPJ 
38 . 947.370/0001-03 

- ---------· ------·-- - -

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ ! CPF . -------------piAT~ ·ÕA T;;j1~; ·,;{ri · . .. 

~-I_R_M_A_N_DA_D_E __ s_A_N_T_A_ C_A_ S_A_ D_E_ M_r_s_._D_E __ I _L_H_A_B_E_L_A _________ ~-----~1~5_o_.3_2_0_._6_o_s_1_0_0_0 __ 1 -3~ -t 08;~ 1 f ~ 0J ~ . 
ENDEREÇO l BAIRRO t DISTRJTO Te&______ , DA T,i." DE;EN.i !:;:;;; ~ .. -

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 1 11630-000 : Qf;/8') /20llj·. 

MUNICIPIO ]FONE/FAX IUFSP IINSCRJÇÃOESTADUAL t~IÕRÃ DESAli)Ã--, . 

..___r_1_h_a_b_e_1_a _____ ____________ ~_c_1_2_J_3_B_9_6_-_s_7_6_6 ____ ~---~----------------_J~-------·- ..... _._ ,_, __ .. 
FATURA /DUPLICATA 
7 952 / 1 08/08/2016 336, 46 1 

,..=CA:..:.. ""LC""U"'"L""O:;:..::D""O'-'I""MP=-oO=S'-"T'""O'--~----------v---,-,-,.,.-,,--,--,--,.,.,--,---...----------~~----·-------·--·- ..... 
BASE DE CALCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS ! BASE DE CALCULO ICMS SUBST. IV ALOR DO ICMS SUBST. 

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

VALOR 1 OTAL DOS PI<ODU·1·0:' 
n ;; , -n 

~----------.,.-~-,...,....,..,.-,--,.-,---.====~-----==::-:-=-===::-:-::"":'=c::--v-c--=c-=-c:-c::-:------ç----,-.,-----------· -·-- ... 
VALOR DO FRET E ! VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACES. IVALORDO IP! VALOR TOT!~ L DA 1JOTA 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 U,00 :;.'. •';,,1;·. 
'-----------~---------~~---------~---------~--------------''---·-··--- -~-·--··-- ----· --·-- ---

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA i!C!\ ---1·ÜF-·1CNPlic1~;--··-

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO HiNscr r('A"ó-~:s!'A 
l 1 

1:>U ·\ ~. 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO ]PESO BRUTO l'ESO UQ\.ll DÕ- .. 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 

1--c_ó_o_._r_R_º_º_· __,,_º_E_s_c_R_1c_A_o_o_o_s_rR_o_o_ur_o_s_1_s_E_R_VI_c_o_s_-+-N-c_M_1s_u-+c-s_T-+-c-F_o-1P~1---1m+-Q-u_AN_T_1_0_AD_E_+-_v_. UN_ 1_T_AR_10_ 1--_v_. T_o_T_A_L_-+_n_c_1_c_M_s-+_v_.1_c_M_q-1_-__ ,_~_:_ll_·i_-_-f'~~~ê[~'.t 
0702030864 PLACA CALCO 902 11020 040 5102 UN l, 000 308, 75 308, 75 . 1 i 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780006 1 ! 
LOTE : 207603M098 P .C.LOTE: l/30 592714 ~' i! 

0702030732 
l~:~b~~:;~; _:~~~ ~~::;~:~~~~:! 6~~6~1- ------- -------------------------- ------ ... -' .. 
PARAFUSO ESPONJOSO 6.SMM 90211020 040 5102 UN 1,000 27,71 27,71 1 ~ 

Nº REGIS TRO ANVISA: 10209780031 ! ! 

LOTE:5135201V274 - Trib aprox R$: 

l ~l~ _F~d~r!-~ __ ______ ~ - .L __ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 d e 02/03/99 e 
decreto nº 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE : ETELVINA ROSA BRITO DA SILVA 

DATA CIRURGIA: 04/07/20 16 

br1cante: HeKagon - CNPJ: 58. 619 . 131/0001-31 - Trib aproK RS: 14, 1 3 Federal FONTE lBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Cf CONVÊNIO 
1 .. MUNICIPAL N° 5612001 

[

ÊDICO:DR RONALD MAIER CRM:52.49148-2 

NVÉNIO. SUS 

1 1 . 
--- __ _L_ __ T _____ .. ___ ··-·- ·----.. -·-·-.. .. -.. 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT.l\ 
F I SCAL TND I CADA AO L ADO 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO i\UXILIP.R 

CREPMED - Com. Produtos Di\ NOTi\ FISC/\L 
ELETRÔNIC/\ 

Médicos LTDA - EPP 1 

VALOR 

183,81 

\cn~Eo \ Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAÍDA 

NF-e 

80 08 

SÉRIE l 

li 11111 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0738 

8008 
9473 7000 0103 5500 lOOG 0080 0811 ---

1 
92~}~' :~7 ~ · 1 

- ----··-·-···:·< 
COIJ~llCIO [lf. P~nnuros l.IE!llr.03 L Tíll. E?P 

CEP: 122 1 5-140 Nº. 

FONE: (12) 3942-5 1 82 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no porta l nac ional da ~'11· 

www. nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefo:z Auto 
~ -e 

rI Z;!Ô;:)•· ~~ 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE ,i,UTORIZAÇAO Dfro:so-·-- -

VENDA FATURADA 135160454072184 25/07/2(·15 J. 

INSCRIÇÀO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. i·CNP.l 

645 152923110 38 . 947.370/0001-03 
-··-----

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
DATADA EMis;;-~.0~-:- ·· NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 50. 320. 605/0001-38 25/07 /:20 .l6 · 
>-c,,,..-,,o-=,....,,-=c-----------------------------v.,,-.,.,,-,.-,-...,.-,,,,.,,,,,,..,-,----------~--------0-------------< 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO 1 CEP DATA DE ENT. i SAI .. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630 - 000 25/0 7 /20 1 6 j 
>-,.M~U~N~l~C~IP~l~O-----------------l~F~O~N~E~/F~A-x,.,--------"~-vc-:l u=FS_P __ -v-::llN~S~C~R~l~Ç~A~O~E~S=T~A=D~U-A~L__,.. ______ --0_1_-1 0-R-,-,-D-E-,S-A--l-O-.\-~ ·--<: 

'--I _l _h_a_b_e_l_a ________________ ,,_(_1_2_)_ 3_8_9_6_-_5_7_6_6 ____ _,..._ ___ ,.._ _________ _______ -·------ -·--·~; 

FATURA /DUPLICATA 
0000 ! 1 25/00/2016 103, 01 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. _ 1 VALOR TOTAL DOS PRODc!TÕ°f-·~\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 182, 8 1 i 
BASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

>,V~A-,-LO°""R,,-,,D~O,..,F~R:-::E:::T:::E:-----v:V-:-A-L'"O~R:-::cD-=o-=s=E:-::Gc:-U:-::R:-::O:----v:::-D:::-ES=-c~o"'N~T=o=-'"-------.-:::o-:-cu=T=RA-:-:::S-=D-=E:::S::-P::'.ES=-A:-:S-f'A7C=Es=-.-.:v-:-A_L,..,0::-:R:-=D-=o~1::-p1=-----~0R TOTAL DA NcY~----j 

'--------º-·-º-º-"--------º-· -º-º~-------º-·º-º---"--------º--·-º-º--"----------º-·-º-º __ L __________ ~ ~ .::..:-~l-; 
TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPECIE ! MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. 

0702030899 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3. SMM 

(INCLUI PARAFUSOS ) 

Nº REGISTRO ANVISA, 10209700037 

LOTE:697614 P .C.LOTE:6 / 1 6 466015 

________ .!~ie ~:e_r~x-~$_:_ ],_7!_ f~d~r~!_ ____ _ 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTID/\DE 

90211020 040 5102 UN 1, 000 

- ·----
tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO EST!\[,l/AL 

! PESO BRUTO PESO LI QU IDO 

V. UNtTÁRtO V. TOTAL BC ICMS 

1 83' 8 1 lGJ' 81 

1 1 

1 . 

~~--~~~~~----'-----'------'---L __ l __ I . 
DADOS ADIC IONAIS 
~--~~~--------------------------------------------------·-------·-----·- --~ 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decre to 41863 de 13/06/97. Art. l - Convênio I CMS 4 7/97. Ratificado p/ Conv. ICMS de 02/03/99 

decreto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: PAULO RICARDO TORRES DOS SANTOS 

DATA CIRURGIA:l4/07/2016 

MÉDICO: DR. RONALD MAIER 

CONVÊNIO: SUS 

CRM:52.491482 

Fabricante: He xagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - T r ib aprox R$: 7,72 Federal FONTE I3PT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

'---------------------------------- ----_;o._-------------------- - ··· ---



-·-----------------------,,----·---·-----------·--·-
RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F ISCAL INDICADA AO LADO Nl-e 

8009 Nº. 
DATA DE RECEBIMENTO VALOR 

SÉRIE 1 
330,45 l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
~-----------~--------------------------------------''----------------- - -·-' 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos 
ELETRÔN ICA 

LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O-ENTRADA 

GJ Monte Castelo 1 - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
8009 COMEJICIO [)f.PliODUTOS '.' EOlf. OO llOA ·Ei'P CEP : 12215-140 Nº. 

FONE: (12) 3942 -51 82 SÉRIE 1 

FOLHfl. 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 

1 1 '1 
1

11 l1 1 
1

1
11r111111 i 1 ~n .lr1~ 1,: 

1 r111 ~:I i 

1
1,11!11 ! 
~ ' ~ 1 ! 

! ~.I f H:l 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0738 9473 "/COO 01()3 5500 1000 
>-----

··------·-·-·-·- '1 
: 

3e ti ~ 21.1~JJ ooeo 0911 s_ ----------·--1 
! 

Consulta de autenticidade no porta l nac iona l da NF-L· 
1 

td tli"<' 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da ScFaz Auto nz< 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO ---·-< 

135160454089120 25/07/201G 17: l s. ~.:. . 
INSC RI ÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923110 
ICNPJ 

38.947 . 370/0001-03 

--· - -< 
1 
í 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

I 

CNPJ / CPF DATA DA EMIS-SAG·:---1 

50.320.605/0001-38 25/07/2 0 1 6 

NOME I RAZAO SOCIAL 

I RMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 25 / 07 / ; J lG. · . 1 I

BAIRRO / DISTRITO I CEI' DATA ·DE EN"i: ' $",';!"·~ -- ·"',. 

>----------------------~---------....L>.--~--~---~-----..._--------6------·--'· . , 
MUN ICIPIO IFONE / FAX 1 UF~p l INSCRIÇAO ESTADUAL ' l-IOIU1 DE S·A;ü·\·-:--···: 

Ilhabela (12) 3896-5766 ::: i . ·· i 
~-----------------~----------~--~~-------·-----_À_. ____________ __ .' 

FATURAI DUPLICATA 
80 09 / 1 25/08/2016 330,45 1 [-- -·- -·--1 

_________ ! 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VA LOR DO !CMS !BASE DE CALCULO ICMS SUBST. ! VA LOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·1 

O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 330, ,J:; 1 

>-v:-A-,-LO- R-::D,-,0:-F=-R'"'E""'T""'E:-----..,IV:-A-:--L:-0':'-R::-::D-::0,-,S""'E'""G'"'uc-::RccO:----....I-=D-=E=-sc=-o=-N:-T=o::"""--------,rr::o-=-u==T=RA..,-::S-::D:--:E:--:S=P-=E=-sA-:-S,.,.,.A-=c-=E=-s.- v.IV:-A-:--L:-O=-R=-=D-=o,.,1=p:-j -----Q:V:-A-:--L=-o=-R=-=T""o-=T:-A-:-L-::D:-A:-N:-, 1-=o =T7A·------í 

O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 3-~~~J '----------_,.._ ______ _ _ _,.. ________ __,'-----------"'----------"-------------
TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPEC!E !MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM 1 SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

rODIGO ANTT

1
PLACA UF 

UF 

l PESO BRUTO 

\'.UNITÁRIO \1. TOTAL llC tCMS 

CNP.I / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS 

·1 
i -1 

.. 

-~ 
1 
1 

' - __, 

v. 11·1--1Au(.l.,At.iêi'1 
l1ú1s 1F1 ! 

~0_7_0_2_03_0_8_9_9 _-+-P-L-AC_A_C_0>-1P_R_E_SS_Ã_O_DI_N_l\1'_1_IC_A_3_. 5_M_M---+-9-02_1_1_0_20-+0-4-0-+-5-l-02-+--U-N+----l-.-o-oo-+---l-8_3_, -81-+-----18_3_,_8_lt------+----+----+-ll 1 --·Ili 

(INCLUI PARAFUSOS) 

N" REG ISTRO ANVISA: 10209780037 1 'I 
1 

1 
!, 

LOTE:l70060 1Sl26 P.C.LOTE : 4/14 7476E 

0~ ~2Õ3Õ;3Õ - - ~;~i:_a;:;o~; ;u~;i;,~;::~;:Lu~~
7

: _ 90211020 o~o- ~1-02 - Ü~ - - - - -1-,ÕoÕ - - - - ~.-6~6~ - - - - - -1 ~6~ 6-• - - - - - - - - _ J - 1 

PARAFUSOS) ! 
Nº REGISTRO ANVISA: 10209780037 1 

LOTE :618102Ul 00 P . C.LOTE:3/18 3 11215 I 
1 / 2 0 431915 - Trib aprox R$: 6,16 [ 

Federa l -------- --------------------- ------------- ----;;~i:~~;-6~-E (5(~;~~{· t-~;~ f ~S- f~~-~~ :f'"Ef=:JJ.~f~. - T- -· - -· 1 
.. ... . .._ .. .. 1 "' 1j 

· r t ._.• . .. ~ '"-'-- ·'" • · • " .,,., 

i<·éfff.FISCPLE EGTAO Q~ AGOR! O 1 

iU·i1\BELA _!..
1

, __ j t,(~ f ~ , 1 

<:láudi ~ Dias Seq lit e 1 

~ 6 Enfili 1e.'ra -~- 1 
L_~~_L_~~~~~~~l__~L_J_JLJ~~==~~-~·~~~B~REr~d~~;;;:::;::;:::;:t.=--~_J_~__L_J ___ j 

U t'\ "- "1 l"Y" l\. l ~ .. !\ i,.;...t c;nv 9, .lll>JO r_;u / ,<;.;;; ...i ·~ DADOS ADICIONAIS r i 1 . . ~ ~Í 1 Jf"ô<• • I \ " •• • • - - • , .. ,, , ., .• ""' 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

üecreco 418 63 de 13/06/97 . Art . l - Convênio ICMS 47/97. Ratif i cado p/ Conv. ICMS ide 02/03/99 e 

decret.o nº 2995 de 19/03/1999. 

PAC! ENTE: JOSE WELLINGTON PEIXOTO PAULA 

DATA CIRURGIA: 22/07 /2016 

MÉDICO : DR.RICARDO STORTI CRM:lOOOSl 

CONVÊNIO : SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: SB. 619. 131/0001- 31 - Trib aprox R$; 13 , 88 Federal FONTE IBPT 

RESER\ ADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
1
-EI MUNICIPAL N° 5612001 

'------------------------------------·-·------~--------·---·------ .. - - ····------- ... 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produt os Médi cos L TDA - EPF OG PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO L ADO 

DATA DE RECEB IMENTO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABEI,A 

VALOR 

275,48 

Nº. 

NF-e 

8010 

SÉRIE 1 l !DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~-----------~-------------------------------------./'---------------~ - ----

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com . Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua L uiz Pasteur, 1 032 

Monte Caste l o 

Sao Jose dos Campos - SP 
CCl.IEllCIOlifPl!OOIJTOSMEOIC 09 llílA·E?? CEP: 1 2215 - 140 

FONE: ( 1 2) 3942 - 5 1 82 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

~ \ -SAÍDA 

Nº. 8010 
SÉRI E 1 

FOLHJI. 1/1 

·-

1 1 1 li li lj jl !I i!I_ 1 

' 111 i <il 
Jj 111. ~ll . 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0738 9473 7000 0103 5500 lOCC 0080 } O~ .. :. iJ J.1i4 ·,1 ;_::51_. 
- - ·-- --··- -·--~. 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF -e 
lz:.h·\ora www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no si te da Sefaz Autor 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13 516 04 54 o 9 964 4 25/07/2016 1 7. 18 ' l 8 . ---
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNP.I 

645152923110 38.947.370/000 1- 03 

-·- ·-- ··- ---"" 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
I

CNPJ/CPF 

50 .3 20.605/0001-38 

DATA DA EMl<;SA0 

25/07/2015 

DATA DE ENT I S/\ l .. ·-""'; 

RUA PADRE BRONI SL AU CHERECK, 15 1 
BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

CENTRO 11 630-000 25/07 /2016 
· 1-·IO_ R __ -,,-D-l'-. 5-./-li_D_/,-: ·,,-----< MUN \CIPIO 

'----I_l _h_a_b_e_l_a ________________ ~]FO_(~_:_l_/ _F:-x_8_9_6_-_5_7_6_6 _____ ~I U_Fs_P _ _ ~l-IN_S_C_Rl __ Ç_A_O_E_S_T_A_D_U_A_L ___________ _,L__ _____ _______________ . 

FATU RAI DUPLICATA 
ao1 0 / 1 25/08/2016 275, 48 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l V ALOR DO ICMS 

0,00 I

BASE DE CALCU LO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0 , 00 

VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 ]

DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACES. ]VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

T RANS PORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRFTE POR CONTA l CODIGO ANTT 1 PLACA 

Emi tente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NUMERO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

0,00 

0 , 00 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODU 16:5' 
275,48 

VALOR TOTAL DA NOTA ~ 
275. 4fJ 

CN PJ / CPF 
·-, 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

-

1--c_o_· º_·_r_R_º_º_· -1-º-E_s_c_R_1c_Ã_º_ºº_s_rR_º_º_u_T_o_s_1_s_E_R_v_1c_o_s_-+-N-'C_M_1_s_H-+c_s_T-+-C-Fo_r-+-UN-'l_D+-Q-U_A_N_'T_ID_A_D_E_t-_v_. u_N_'1_T_Á_R1_º--j--"·_T_o_T_AL 1 ~~~e~ 
0702030996 PLACA T 3.SMM (INCLUI PARAFUSOS) 902 1 1020 040 5 1 02 UN 1, 000 275,48 275,•lB 

N º REGISTRO ANVISA: 10209780035 

V. ICMS \ '. l~, l_, l~j]~1~f(,):.' 
JI G ISj !Pl - -·- ·-r---i------

LOTE: 553914 P.C. LOTE: 2/16 133116 1/1! 

13 22 1 5 3/20 431915 - Trib aprox R$: 

_ ____ _ _ _ _?-~. ~7- i:.e~e_E"~l- _ ________ _ __ _ 

DADOS ADICIONA IS 

____ _ - -- - - - 1 

1 

l 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 4 1 863 de 1 3/06/97 . Art.l Convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv . ICMS l de 02/03/99 e 

àecreto nº 2995 de 19 /03/1999. 

PAC I SNTE:JÕAO BATISTA PEREIRA 

DATA CIRURGIA : lB /07/20 16 

MÉDICO: DR.RONALD MAIER CRM :52 .49148-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricant.e: Hexagon - CNPJ: 58.6 1 9 .1 3 1 /0001-3 1 - Trib aprox R$: 11,57 Federa l FONTE IBPT 

1 CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTt.l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

-·------ ······-- - ·- . 
DANFE 

1 li 
I' li 1 

11 1 1111 

i 1 !i~I DOCUMENTO AUXILIAR 

111 
\ CR~EO \ 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

1 I li! !~1 ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo ! -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0738 9473 7000 0103 5500 10 00 0080 1117 71' "2 :· 

8011 ····--··-·· · 
CCf.1~11CIQ llF. PliOllllTOS l1E[l!('.O.'J llO;\ ·E?? CEP: 1 22 1 5- 1 40 Nº. 

FONE: (12) 3942-5 1 82 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autentic idade no po rtal nac ional ela NF-~ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfoz AutonzadC'! 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO ·-------·--· 

VENDA FATURADA 135 16045t;l(l7174 25/07 /20lio 1 7: :JC : 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ .. 
·-·-·-

645152923110 38.947 . 370/0001-03 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

i 
___ ) 

ICNPJ /CPF ~ÓA EMiS~«fo-:-··-.i 

5 o . 3 2 o . 6o5/ooo1 - 3 s [ 2s1 o 7 ; z e 1·~ · i 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

I BAIRRO I DISTRITO l CEP . DATA DE E'·!T i .jiAr- -~ 

CENTRO 11 630 - 000 25/07/2011 i 
)o-.,.-,,..,,..,.,-,...-.,..,,------------------~---------...A..--~--~---~-----.6..----------0---------'--·-·-< 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MIU;~~~~~a l F~~:)/ F:-:
96 

_ 5
766 

1 UFSP 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE S.'\ IDA I 
~-------~---~-~-----~------J 

FATURA / DUPLICATA 
80 11 / 1 25/08/2016 26' 00 1 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BAsE DE cALcuLo Do rcMs l v ALoR Do rcMs l sAsE DE cALcuLo rcMs sussT. l v ALOR Do 1cMs suBsT. v ALoR TOTAL Dos rRr;cU'i'OS'! 

0,00 0,00 0,00 0,00 26, 0 0 ·1 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACES. IVALOR DO !PI VALOR TOTAl DA N0-1-.t-,- 1 
~-------º-'-º-º~~-------º-'-º-º~-~------º-·º-º~·~-------º-·-º-º--~---------n_., _, _o_o_~~----------~-'6_· ,00 j 

1 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTT r LACA IJF C:-JPJ I CPF -

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

2510220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2, OMM 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780010 

LOTE : 816512 - Trib aprox R$: 1,09 

Federal -- -- --------- - - --- - -----------

DADOS ADICIONAIS 

90211020 040 5102 UN 1, 000 26, 00 26' 00 

------- - --- -------------- r--- --- 1------

-- ) 

1 
} 

'\ 

i 
~ 

. i 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO --- - -1 
Decreto 41863 de 13/06/97. Art .l - Convênio ICMS 4.7/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/:.:19 e 

decreto nº 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE : WANDERSON OLIVEIRA DE JESUS 

DATA CIRURGIA :ll /07/2016 

MÉDICO: DR .RONALO MAIER CRM:S2 . 4914B-2 

CONVÊNIO : SUS 

F'abricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 1,09 Federa l FONTE IEIPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 

! 
i 
1 

1 

1 

~-----------------------------------------.-/'.---· ------------·------,.--·---·-··-) 



[SCAL INDICADA AO LADO 

nA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

279 , 57 

Nº. 8 0 99 

SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 1 1 

DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Caste l o 1- SAÍDA 

Sao Jos e dos Campos - SP 
3516 0838 9473 7000 0103 5500 1000 00 80 99 11 5947 4 

:oMtRCIO OE PRODUTOS Mêcxcos LTDA . EPP CEP: 12215-140 Nº. 8099 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135 16050 1155647 15/08/2016 1 0:32:45 

ISCRJÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
r NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

38.947.370/0001 - 03 

ESTINATÁRIO /REMETENTE 
OME /RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

NDEREÇO 
I

CNPJ /CPF 

50.3 2 0 . 605/0001 - 38 

DATA DA EMISSÃO 

15/08/2016 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 I BAIRRO / DISTRITO l CEP 

CENTRO 116 30 -000 

DATA DE ENT / SAI 

15/08/201 6 
IUN ICIPIO 

Ilhabela 

'ATURA/DUPLICATA 
J99 I l 15/09/2016 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

279,57 1 

VALOR DO ICMS 

\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

RANSPORTADOR /VOLUMES 
\ZÃO SOCIAL 

IDEREÇO 

!FONE / FAX 

(12) 3896-5766 
l UFSP l INSCRJÇÃO ESTADUAL 

0 , 00 

DESCONTO 

BASE DE CALCULO JCMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. 

0,00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO !PI 

0,00 

FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

JANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NUMERO ! PESOBRUTO 

ADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
ÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL 

)2030635 PARAFUSO CANULADO 4,5MM 90211020 040 5102 UN 2, 000 102 , 92 205,84 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780045 

LOTE:l/30 4629501S264 1 /35 167115 -

Trib aprox R$ : 8 , 65 Federal 

)2030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4 , OMM 90211020 040 5102 UN l , 000 27' 71 27,71 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780032 

LOTE:l/30 660613 - Trib aprox R$: 

1, 16 Federal 

)2030694 PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 90211020 040 5102 UN 3,000 15, 34 46,02 

Nº REGISTRO ANVISA : 10209780032 

LOTE: 2/18 4674 15 1/20 43 1 915 - Trib 
aprox RS; 1, 93 Federal 

1ADOS ADICIONAIS 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUT05 

0,00 27 9' ~ 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 279 , '. 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V.lPI ALIQ.AI 
ICMS 1 

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

•ereto 41863 de 13/06/97. Art. l - Convê n io ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS l de 02/03/99 e 
•ereto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: PATRICIA PEREIRA TEIXEIRA CONVÊNIO 
~TA CIRURGIA:08/08/2016 
tD I CO:DR.RONALD MAIER CRM:52.49148 - 2 

JNV~NIO : SUS 

LEI MUNICIPALN" 56/2QQ1 

>bricante: Hexagon - CNPJ: SB.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: i1,74 Federal FONTE IBPT 



I.n.tern:et. .. . B:anking: :::CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .611 .125/0001-14 

Valor: R$ 512,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 09:57:35 

Código da operação: 00120733 

Chave de segurança: NTGEFE1V7LUVUNA1 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 

06/09/2016 



ki;i/ÍtJlj{fjff DANFE 

1 1 li 1 li 1 1 1 li 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O· ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO 
CEN1ROVALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI I -SAIDA 1 3516 0853 6111 2500 0114 5500 1000 0428 1019 7052 3089 
R PADRE BENTO COR TEZ DE TOLEDO, 51, VILA SÃO JOSE 

Nº 000.042.810 TAUBATÉ-SPCEP: 12070-440 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
TEL: (012)2123-2000 I FAX: (012)2123-2010 SÉRIEOOl www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 

REGISTRO: 35201381116 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135160479195417 04/08/2016 14:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. 1 CNPJ 
688.059 .730.I 14 53.611.125/0001-14 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEl!lAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/08/20 I 6 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAlDA 

R PADRE BROSNTLAU CHERECK CENTRO 04/08/2016 
CEP 1 MUNICiPIO 1 FONE/FAX UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 
11630-000 lLHABELA (O 12)3896-5766 SP Isento 13:50 

FATURA/DUPLICATA 

142810-1 03/09/20 16 389,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ;cMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
389,00 54,90 0,00 0,00 389,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 389,00 

TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
PROPRIO O - EMITENTE S/P SP 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
3 ,00 17,86 º·ºº 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
V. UNITÁRIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QIDE. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST V. !PI 

ALIQ. ALIQ. 
PRODUTO 

3378 ALOPURINOL IOOMG CP - GENERICO PRATI- 30049069 000 5102 CP / 
3.360,000 0,0750000 252,0000000 

DONADUZZI OI( 
LOTE: 0000151703 VALIDADE: 31/08/2017 

36 13 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML ELIXIR 30043210 000 
FR- ACETAZONA SOBRAL ll 
LOTE: 0000160443 VALIDADE: 3 1/05/20 18 Q 

CÁLCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 
19567/84 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré-Saida: 4293600 
Pedido : 42936 
OC 065-7/16 CONF MEMO ALMOX 119/2016 

5!02 FR 

r 

0,00 

ENTREGAR AIJ10X SAUDE - RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 -
PEREQUE 
Conta Bancária para Deposito: Banco do Brasil Ag:0076-0 CC:6756-3 Banco 
Bradesco Ag :l 273-4 CC:l73B7 -8 

100,000 1,3700000 137,0000000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS !PI 

252,00 30,24 0,00 º·ºº 0,00 12 ( 

137,00 24,66 º·ºº º·ºº 0,00 18 ( 

VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



....---:.....,. 

koúfíJ'2tíl:i DANFE 

1 1 li 1 ~ 1 1 1 11111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO 
CEN1RO VALES O LUCO ES PARA SAUDEFlRELI 1 -SAIDA 1 3516 0853 6111 25000114 5500 1000 0428 6212 6133 8480 
R PADRE BENTO CORTEZDE TOLEDO, 51, VILA SÃO J OSE 

Nº 000.042.862 TAUBATÉ- SPCEP: 12070-440 C onsulta de a uten ticidade no oortal nacional da NF-e 
TEL: (012)2123-2000 I FAX: (012)2123-2010 SÉRIE OOl www.n fe.faz enda .gov.br/~orta l 

REGISTRO: 35201381116 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autori zadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135160492604852 10/08/2016 16: 40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 
688.059 .730 .11 4 53.6 11. 125/000 1-1 4 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/08/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK CENTRO 10/08/2016 
CEP 1 MUNICÍPIO 1 FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
11630-000 ILHABELA (012)3896-5766 SP Ise nto 15:52 

FATURA/DUPLICATA 

142862-1 09/09/2016 123,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
123,75 14,85 0,00 0,00 123,75 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,75 

TRANSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
PRÓPRIO O - EMITENTE S/P SP 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
2,00 1,65 º·ºº 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
V. UNITÁRIO BC. ST V. ST V. !PI 

ALIQ. ALIQ. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS PRODUTO 

3378 ALOPURINOL !OOMG CP - GENERICO PRATI - 30049069 DOO 
DONADUZZI 
LOTE: 000016D543 VALIDADE: 31/03/2018 

3378 ALOPURINOL IOOMG CP - GENERICO PRA TI- 30049069 DOO 
DONADUZZI 
LOTE: 000016DW VALIDADE:3 !/~ 

CÁLCUW DO 15.SQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
19567/84 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré-Saida: 293430101, 293430102 
Pedido: 42936 

5102 CP 

5102 CP 

JCMS !PI 

~DO 0,0750000 54,0000000 54,00 6,48 º·ºº 0,00 0,00 12 

930,000 0,0750000 69,7500000 69,75 8,37 º·ºº º·ºº º·ºº 12 -

Secretaria de Saúde 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO oc 065- 7/16 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 CONF MEMO ALMOX 119/2016 
ENTREGAR ALMOX SAUDE - RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 66 -
PEREQUE 
Conta Bancária para Deposito: Banco do Brasil Ag:0076-0 CC:6756-3 Banco 
Bradesco Ag:l273-4 CC:l7367-6 

RECEBEMOS DE CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.042.862 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE OOl 

1 

1 



In-teRnet----Ba:nkiNg_cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6698 / 00000008525-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CM PROENCA UNIFORMES ME 

CPF/CNPJ: 18.819.624/0001-09 

Valor: R$ 4.700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CM PROENCA UNIFORMES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 09:56:46 

Código da operação: 00120579 

Chave de segurança: KZQZ4ZCP7TFM2HSW 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
... EI MUNICIPAL N° 56/2001 

06/09/2016 



RECEP~MOS DE C.M. PROENCA UNIFORMES - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 
1 

'·i' . 

ABA" EM ISSÃO: 21/06/2016 VA LOR TOTAL: RS 4.700,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERlCORDJA DE ILHABELA - R PADRE NF-e 
'arws" .CAU CHERECK, 000 CENTRO ILHABELA-SP ' . ' 1 

DATA DE RECEBIME NTO r DENTIFICAÇÃO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR ,11·, 
~f l '. ,, 

' 
IDENTIFICAÇlO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxi li ar cld Nota 

Fiscal Eletrôni ca 
C.M. PROENCA UNIFORMES - ME 1 "[!] A V QUINTINO BOCAIUVA 

O- ENTRADA 
N, 1347 1 - SAÍDA 

CENTRO - 11 320-0 1 O 
SAO VICENTE - SP Fone/Fax: Nº. 000.000.346 

Série 001 
' Folha' Ili ' 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 .1 ; hi 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSl'. TRJBU )", I 

657199520111 1 1 1 q·1 
1 d _l J l . 

DESTIN \TÁRI O / RE:M ETENTE I ' , 1 1 ti 
NOM E I RAZÃO SOCIAL ! 1 

.1 · 11 1 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ' 1 · . li ;; l 1 
ENDEREÇO 

1 1 1 1 11 1 

N°. 000.000.346 
Série 001 

11 11 111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0618 8196 2400 0109 5500 1000 0003 46161015 2850 

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 

135160376914540 - 21/06/2016 11 :43:26 
l CNPJ 

18.819.624/0001-09 

ICNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

50.320.605/0001-38 21/06/2016 
CEP DATA DA SAiDNENTRADA 1 1 BA IRRO I DISTRITO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK. 000 , , •

1

CENTRO 11630-000 21/06/2016 
MUN ICiPIO 

ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 
1 

Vcnc. 21 /07/201 6 
Vnlor RS 4. 700,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS 

0.00 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0.00 0.00 

BAS E DE CÁ LC. ICMS S.T, 

0.00 
DESCONTO 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0.00 
OUTRAS DESPESAS 

0.00 

U~p rONE'/ FAX J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA iDNENTRADA 

11:39:31 
,· 

V. IMP. IMPORTAÇÃO' V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 o 00 o 00 4.700 00 
VALOR TOTAL IP! · V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 º·ºº º·ºº 0.00 4.700.00 

NOME I RAZÃO SOC IAL r RETE POR CONTA GÇJ DIGO ANTI 'li rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 11.1 

(O) Emitente \ " ., 
ENDEREÇO MUNICiPIO i UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

: ·!l 1 

QUANTI DADE IESPECIE 'MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

CÓDIGOPRODUTO DESCRIÇÀODOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN . QUANT v~g.R '.]'.~~~[ Bj~~~C ~~ti~R v~wR ~c\'r!i9i ALiQ. lPI 

- - - - - ~9 ____ - _B_o_i:;."._6,ÇQ!,.Ç!iQ@gf.]'19_L,,Q)iQQ ____ _ - - - - - _6_:1Q~.no _ _ Q.IQ;l . J JQ.2_ . .!'Ç_ I_ ~ - -~,Q_OQQ. _ ]1_0_,Q9QQ. _ _ 2_,7JQ,QQ - - - _O_, Q\l__ __ - _o_, ºº-- - - - - - Q,_Q_O_ - - - - ---- -
__ -- - ~5. - ___ E!QT_A_~~~\d_ç_A]'l9_/\:1 !; Ql_0.. ______ ___ ·- _ - -- - _6_:1Q3J.22.0 _ _ ()_ l _ü~ _ _5_! Q2_ . _P.Ç_ .,~ _ _ 9_,Q,OQ()__J~O_,Q,O.Q()_ __ I_,9JlQ,QQ. _ ___ Q, .Q()_ _ ___ Q, Q()_ _ _____ _9,_o_o ________ _ 

. i 
. ' 
" 

" 
DADOS ADICIONAIS 
I NFOR~ I AÇÕES COMPLE~ l"ENTARES 

lnf. Con1ribuin1e: OF.:0 14/16 AQUISICAO DE UN I.FORMES E CALCADOS PARA O SAMU - FORMA DE .PAGAMENTO: 
30(TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA - DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL AO. 6698-2 e.e. 8525-1 OBS.: ESTA 
INDO UMA BOTA A MAIS DE NUM ERO 3 7 QUE NAO FOI NA NOTA 000.344 EM 1010612016DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DLREITO A CREDLTOFISCAL DE IPI.. 
Valor Aprox imado dos Tributos : RS 0,00 r' 

1 
Impresso em 1210812016 a.,. 16:00:40 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Por DANFE011/i11e dmifeo11 /i11e. com.br e NFePHP- nfephp.nrg 



Internet_B ank iN g CA-IXa 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .274 . 988/0002-19 

Valor: R$ 23.059,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 09:55:00 

Código da operação: 00120188 

Chave de segurança: YLK6VFMURZWSQFRP 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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NAlUREV. Do\ OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUAHUMAITÁ, 290 

14020-SOO.RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-9100 

- . - - DESTINATÁRIO REMETENTE 
HOLEIRAlÃOSO-:IAL 

STA. CASA DE MIS. ILHAB8-A (296-55) 
ENDEREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
l.\JNIClf>IO 

j (~'~)' 3896-5766 ILHABEtA 

FATURA 

1 28/08/2016 1 979,051 

CÁLCULO DO IMPOSTO ·-

DANFE 

Oocurrento AUJ<illar de 
Nota Fiscal Elelrônicõ 11 11 1 

0-Enlrada 111 
1-Salda LJ 3516 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0152 2410 0558 8178 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.015.224 no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

FI 1/1 Série 001 º'°""""'"'""""""ºº'"'º 
135160464733397 29/07/2016 09:33:51 

1~~ .274 .988/0001-38 

1 ~~·.;20.605/0001-38 
OATADAEMSSÃO 

29/07/2016 

I~~~~~ 1;·; 630-000 

1;p 
l""c""'º""'°"" HORADASAIDA 

BASEOECÃLCUU?OOICMS 

979,05 !"""'° ..... 176,231""''°'"'""'
00

"'" " 

VAl.OR OOIC"6Sf VAl.DRlCll\LDOSPRODUlt>S 

0,00 0,00 979,05 
VAL.OllOOMU:TE 

o.ool """"°""''º o' 00 !'"°º'"" 0,00 l °'""''º""''"c"'°"" 0,00 
VALOROOIPI VAlORlOil\LDAN~ 

0,00 979,05 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSO::IAL fil.ElEPORCOHll\. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP (O) Emitente 
ENDE"EÇO 

RUA JUA, 181 
OUAlfllOAOE I"''º' 1 Volumes 

•DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
PJõ!iC'Al('ÃO 

26017R+ OEPAKENE 250MG FR C/ 25 CAPS 

1 _, 

GEL 
MOLE/ABBOTT/Cl 
Lote : 1011499 Val : 30/03/18 / 
FCI :21CA9201-00C6-4D6E-88F8-

. E10BB3767AA7 

MJHICIPIO 

SAO PAULO 

1 ~•0. NU\ERACÃO 

30049099 SOO S 02 CAPS 1525 

' .. 
1: 1·: ,I~ 
~ *! . 

e .. " 

roo .. ,. .. ,, 

0 , 86 

- · 
, Se( 
1 

\ 

\ 
1 

· r~~ !"' 
1;p 

I "'º'"'"" 
6,000 

... ll 979,05 

taria d Sa de 

\) l, ~GO O\ô 
·i: 

õúde 

• .. . )t.~ . ... ::;.,,~ J$1f'- -~ . 

. :. -R 

.EI 

1 ~;·.~57 .611/0001-38 
~~SCl'UÇÃO ESTADUAL. 

142094849119 
PESO lklU IOO 

6,000 

979,0S 176,23 18,0000 

CON N/ 
UN/CIPA N" 5 12001 



' . 
' 

"; 

, l 

' 
' 1 

11 
11 

··-· 

DADOS ADICIONAIS 

\,!ola AproxTributos Federal: R$131,68 Estadual: R$117,49 
Municipal : R$ 0,00 Fonte: IBPT 

Vendedor: 55-JONATHAS - REPRES. Mov.558817 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

Nfe XITT : http:/1189.19.1. 761nfe1 

BANCO BRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
H 

.·, 

l i 

BANCO BRADESCO -AG. 2401-5 C/C. 15122-0 

NOSSA CAIXA-AG. 0427-8 C/C. 04-001210-2 

ORDEM DE COMPRA No 063-2/16 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 
86PEREQUE 

ILHABELA-SP 

li 

li 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb wwwgev.eb.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



oU... 

llAruR EV. DA OP ERAÇÃO 

VENDA 
INSCRICÃOESTAOUl\L 

582596876113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Not.E IRAZÃOSOCIAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-91 00 

STA . CASA DE MIS. ILHA BELA (296-55) 
EN DERE ÇO 

R PE BRONISLA U CHERECK 015 

DANFE 

Documento Awóliar de 
Nota Fiscal Betrônica 

0-Entradalll 
1-Salda L.:J 

No. 000.015.456 

FI 1/2 Série 001 

1 1 1 li 1 1 1 1 
CHAVE OE ACESSO 

351 6 0804 2749 8800 01 38 5500 1000 0154 561 0 0561 1194 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

PROmc:OLO OE AU'IORIVlÇÃO OE USO 

135160486356289 08/08/2016 16:09:58 

l ~~ -274 .988/000 1 -38 

1 ~~'.;~º-605/0001-38 08/08/2016 
0 .0.TA DAEMSSAO 

1 ~;;;0 1;·;630-000 
~tJNICF IO 

1 (~'~)' 3896-5766 1;p l'"'C ..... O EO M W.C 

ILHABEl...A 
HORA OASAIOll 

FATURA 

1 07/09/2016 16.117,861 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.362,74 º ·ºº ~ 0,00 16.117,86 
OASE OE CÃLCULODO ICJ.IS 

16.117,86 IVA'°" OO<>• 
BASE DECÃLCULOOO I CJ.~ ST 

0,00 1'"""
00

""''º 
1 OESCOtlT'O 

0,001 1 

OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS ~_.... .JlM.OR'm>IPI 

o,oo ,··--õ,oo .i ... c..~úde 0,00 16.117,86 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

~;oc~~FARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP ~ (~) '~ente \ lcôOK;OA.n r; 71.\\ \) I"' \ 17 .557.611/0001-38 
ENDERE ÇO INSCRIÇÃO ES'l/\DUAL 

RUA JUA , 181 142094849119 
PESOÚQUIOO 

47 194,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cno1 r:o Jl ~!it' Ml ,\o se 1 ~u <m• us " ., Vt.R. 11:\11', Df.SC. \ .M. TOT.\L tlC" IC.\I S \'..t l. llllt C" S lf'M ~ 

4S772 G+ ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ CT 30042061 00 5102 AP / º 
.. ~ ·· 4. 69 1 ,2 900 (J,2 9 , oo 129 , 00 lS , 46 12, 0000 

100 
AP/BIPOLABOR < Lote : BD-014-16 Val : 31/0l/16 

34 0 07 G+ AMIODARONA SOMG/ML SOL INJ 3ML (GEN) 30049076 000 5102 AP 
/ 

100 º(º 1 , 3800 êJ..8,oo 136,00 16,S6 12 , 0000 
ex e/ 
100 APx HIPOLABOR AP 
Lote : AD-001 - 16 Val : 30/12/17 

f.p{ so 41 057S+ AZITROPBAR 600MG PC SUS OR EXT 15ML+ 30042029 000 5102 FR / so o , oo 2,6300 131 , SO 23 , 67 16 , 0000 
SER. 4 / DOS SML/PBARLAB 
Lote : 1564SO Va1:3 0 / 03/16 

L 6( oo 39371S+ BESILAPIN lOMG ex C/ soo CP/GEOLAB ......... 30049069 00 0 5102 CP / 2 000 0 ,00 0 ,0325 6S , OO 11 , 70 16 ,0000 
Lof e : 1604749 Va1:31/05/16 

(/14 , 60 36156G+ BUPIVACAINA BI PERB (GLI COSE) 0,5% 3004S0 90 000 Sl02 AP / 200 0,0 0 2 , 0740 414,60 49 ,7 6 12 , 0000 
INJ 4ML 
(GEN) /HIPOLABOR / 
Lote : AR-009-16 Va1 : 30/06/16 

G 6( oo 45052G+ CARVEDILOL 6 , 25MG (GEN) CT C/ 30 CPx 30049 0 99 soo S102 CP ./ 9000 2 , 44 0,0960 664 , 00 103 , 66 12, 0000 

EM$, G -CP 
Lote : 6S3261 Val : l5/04/16 
FCI : 7E5963 5C- 462E- 41DB-61Al- li 

442CBS9631F4 
~. 50 39366G+ CE~ALEXINA 250MG/ 5ML PC SUS OR 60ML 30042052 5 00 5102 FR ~ 25 0 0 , 00 5 , 9500 l. 467 , 50 1 76 , 50 12 , 0000 

(GEN) + 
CP .MED/ TEUTO 

Lote : 266622 66 Va1 : 23 / 06/1 6 

l.661 , 4 4 43697 G+ CLINDAMICINA 300MG (GEN) CT C/ 320 ( 30043999 000 5102 CAPS / 960 0,00 0 , 6690 661 , 44 79 , 37 12,0000 
CAPS GEL 
DURA/TEUTO 
Lote : 2439016 Val : 02/07/17 

(7.2 0 37471R+ DESLANOL 0 , 2MG/ML SOL INJ 2ML CT C~ 3004907S 000 5102 AP ,.,./ 100 1,96 1,3020 130 , 20 23 , 44 18 , 0 0 00 
5 0 APx 
UNIAO QUIMICA AP 
Lote : 160444S Va1 : 26/02/18 

[ 1.0,00 456 00G+ DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 200 _/ 300 49099 000 5102 CP / 400 0 , 0 0 0 , 1750 70 , 00 B, 40 12 ,0000 
CPi(TEUTO 
Lote : S501072 Val : Ol/07/17 

li 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-9100 

DANFE 

Documento Awôliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada li1 
1-Saida ~ 

No. 000.015.456 

11 1 
3516 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0154 5610 05611194 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/porta l 

FI 2/2 Série 001 '"º""""' '" """'"'"ºº'"'º 
;; 135160486356289 08/08/2016 16:09:58 

llAniREZA DA OPERA.ÇÃO 

VENDA 
INSCRJÇÃOESV.DUAL 

582596876113 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
c."<lnrco llt:M:: IU .\n NC\1"'11 ~"" 

37822G+ IPRATROPIO 0 , 25MG/ ML SOL P/ INAL/ 30039099 000 
20ML 

(GEN)x HIPOLABOR FR 

Lote : 0024- 1 6 Val : 30/0l/18 
31807 s- LORITIL lOMG CT C/ 480 CPx GEOLAB CP 30049 0 69 000 

Lote:l603070 Val : 30/04/18 / 
398 99G+ LOSARTANA POTASSICA 5 0MG (GEN) CT C/ 3 00 490 69 00 0 

75 CP ;- . 
REV/TEUTO 
Lote : 2792639 Val : 07/12/17 

398 99G+ LOSARTANA POTASSICA 50MG {GEN) CT /' 30049069 00 0 
75 CP 
REV/TEOTO 
Lote : 279264 0 Val : 09/12/17 

36594S+ NEOCETHEO 5MG/G+2 50UI/G POM DERM l OG 300 4209 9 00 0 
ex e/ 
1 00 BG /SOBRAL 
Lote:l60668 Val:30/06 / l 8 

206 96S+ NEPRESOL 20MG/ML SOL INJ lML CT C/ 30049039 000 

50 APX 
CRISTALIA AP 

Lo te : l6042449 Val : 31/10/17 

41029S- NERVAMIN 300MG CT C/ 600 CP REVx 
PRATI , / 

30045090 500 

DONADUZZI CP 

Lote :l6F5 1C Val : 06/06/18 

FCI : FE5293A2 - 6C3B- 42FA-B866-

F76E79F73078 

34842G+ OMEPRAZOL 20MG {GEN) FRS C/ 28CAPS I' 30049069 000 

GE~. 

DURA/ TEOTO 
Lote : 27 0 612 6 Val : Ol/11/17 

31 411S+ ost EOFAR 7 0MG CT C/ 300CP/ ELOFAR ~ 30049099 000 
Lote:l6284 Val : 30/06/19 

35947S- PERIDAL lMG/ ML SOS OR lOOML + PIPET 30049069 000 

DO~Ax / 
MEDLEY/ FARMASA FR 

Lote : 160100 98 Val : 08/07/l9 
47415G- PRÓPAFENONA 300MG (GEN ) CT C/ 60 CP 30049039 ººº 

REV/ALTHAIA 
Lote : l60 60117 Val : 04/ 06/18 

35916G+ RANI TIDINA 150MG (GEN) CT C/ 100 CP 30049099 00 0 
REV/ TEUTO / 
Lote: 09 757 0 8 Val : 07/07/17 -

21080 s- UNI-HIOSCIN l OMG CT C/ 20 CP REVx 300490 69 000 

UNIAO 
QUIMICA CP / 
Lote : 1 623618 Val : 30/ 06/18 

37831S+ VITFORTE STRESS CT C/ 100 CAPS GEL 2 106903 0 500 
DURAx 

VI TAMED CP rf Lote :Al6724 Val : Ol/05/18 

FCI : l B06A62E-6352-44C8-BF3B-

8BA444EB3BB7 

1 ~~.274 .988/0001 -38 

r:nu llS º'" r.-1c \ ' l .R.llS IT. lll\!C. v1.1•. Tn·r,o . l\C IC MS W1l, OMLO.:M1' 11..M\ 

5102 FR :::' 200 0 , 00 

5102 CP / 3360 o,oo 

5102 CP "" 11250 0 , 00 

5102 CP / 8775 o, oo 

5102 BG / 500 13 , 15 

5102 AP ,, 50 0,00 

5102 CP / 1020 0 0,00 

5102 CAPS ,,,,- 25004 0 , 00 

5102 CP /'2100 0 , 00 

5102 FR / 50 35,96 

5102 CP 
# 

1 020 1 , 93 

5102 CP 

"" 
600_0 0 , 0 0 

5102 CP 
/ 

1 840 0,73 

(\ -5102 CP / 6000 0 , 00 

li 

~ 

/." -' "' ..AeitO.de-:-
--11..><- - - ,.- J 

~ ....... 

A~ rifado da saúde 

~ 

0,5870 ~7~40 11 7 , 40 1 4 , 09 

0 , 0438 .147,17 147 , 17 2 6 ' 49 

0,0374 420,75 420,75 50 , 49 

0,0374 328 , 19 328 , 19 39 , 38 

1,1500 5 75 , 00 575 , 00 103,50 

4,0256 201 , 28 201,28 3 6 , 2 3 

0,0975 994 , 50 994 ,50 179,01 

0 , 0376 940 , 15 940,15 112' 82 

0 , 3000 630 , 00 630,00 113 ' 40 

8 ,4000 420 , 00 420,00 75 , 60 

0,81 00 826 ' 20 826 ,20 99 , 14 

0 , 0744 446 , 40 446 , 40 53 , 57 

0 , 4496 82 7 ,26 827 , 26 1 4 8 , 91 

-
.~\ ~ 

0 , 1240 744 , 00 744 , 00 133 , 92 

' 

~ -,-
ri~ de S aúde 1 

-·~ ' _,..._ ..... -- ~ 
. , 

1 

\ ~ ~GO 1016 

,, d daSaúde 
; 

! {\\moxarna 0 

RECEB\00 
., 

.. · 1"'4-1.7~;. 
.-,~- . 

\ 
1 

12 , 0000 

18 , 0000 

12 , 0000 

1 2 , 0000 

18 , 0000 

18 , 0000 

18,0000 

12 , 0000 

18 , 0000 

18 , 0000 

12,0000 

12 , 0000 

18, 0000 

18 , 0000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



;>1604G- DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 30049069 5 00 5102 CP / 5 000 . 500 CPx 

PRA~I , DONADUZZI CP 

Lote:l5F87H Val : l6/06/17 
32148G+ ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 3 0 3 0043220 500 5102 CP # 7830 

CP/EMS 
G 1 

Lote : 775677 Val : 04 /08/17 
li FCI:4EB733EB-D440-41BE- 9D82-

OE71D328EBD6 
318505+ ETILEFRIL lOMG/ML SOL INJ lML CT C/ 300 490 67 000 5102 AP / 204 

6 APx 
UNIAO QUIMICA AP 
Lote : l 61371 7 Val : 30/04/18 

345695+ GLICE~O~ 850MG CT C/ 1000 CPx GEOLAB 30049099 
e- CP ... 

000 5102 CP / 30000 

Lote : l604219 Val : 31/05/18 

DADOS ADICIONAIS 

Valor AproxTributos Federal: R$ 2.167,83 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5C/C. Pereque- llhabela-SP 
Estadual: R$ 1.448, 17 Municipal: R$ 0,00 15122-0 

Fonte: IBPT NOSSA CAIXA - AG. 0427-8 C/C. 04-
Vendedor: 55-JONATHAS- REPRES. 001210.2 

Mov.561119 ordem de col'f4)ra 065-2116 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE conforme memo 119/2016 - orcamento 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 040/2016 

NfeXrri: httpJ/189.19.1.76/nfe1 

BANCO BRASIL- AG. 3370. 7 C/C. 
2650().4 

l.ent: R Pref Mariano Procopio de Araujo 
Carvalho , 86 

0 , 00 0 , 0660 330 , 00 3 3 0 ,00 3 9, 60 12 , 0000 

0 , 62 0,2300 1 .800 , 90 1. 800 ' 90 216 ' 11 12 ,00 00 

1,47 1 , 0452 213 , 22 213 , 22 38 , 38 18 , 0000 

0 , 00 0 , 0688 2 . 064,00 2.064 , 00 371 , 52 18 , 0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb wwwgev.eb.combr 

Almoxarifado da Saúde 

RECEBIDO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



/ 

VENDA 
11.&SCRIÇ.i.OESTADUAL 

582596876113 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA HUMAITA, 290 

14020.fjBQ-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993--9100 

l lNSC.EST...OUALOOST 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
·1«iMe iRAi.Qf600A.L0

. , ~~ · ·~ · · · · ' · ' ' ' • • • • ' • • • 

sTA. cAsA'o{M1s . iLfi.A.sÉLA c296-55) 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
t.IUNldPIO 

ILHABELA 

FATURA 

1 26/08/2016 5.440,95 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CE CÃL.CIJLO 00 ICMS 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada íT1 
1-Saida ~ 

No. 000.015.159 
FI 1/1 Série 001 

lsp 

rn · 1~ 111111 l .. ll ILI li 
CHAVE OE ACESSO 

3516 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0151 5910 0557 7133 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizaàora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/p0,rtal 

PROTOCOLODE ... VTO~ÃOOEUSO 

135160459216149 27/07/2016 12:41 :56 

104.214. 988/0001-38 

OÂTAOAEMISSÃO 

27/07/2016 

1 ~1630-000 l ltlSCRIÇÃOESTADL!Al HOAAOASA!OA 

. , 

VAl.OROOICMSST V~TOTA.LOOSPROOUTOS 
l I VALOROOICMS 

5.440,95 979137
1 BASEOEcJ.u:UlOOO ICMSST 

0,00 0,00 5.440,95 
VALOR DO FRETE 0,00 IVAl.OROOSEGURO 0,001 º""º"'º 0,00 1 OuraAS"'-"E""'~"' VAl.OROOIPI VALORTOTA.LOANOTA 

0,00 0,00 5.440,95 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

"""'""'"- FRETEFORCOllfA ICÔOIGO AIITT 1 ~, 
I " l1~'.c;57 . 611/0001-38 TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP (O) Emitente 

""""""' MUNI CIPIO 

lsp 
ltlSCRIÇÃOESTADUAL 

RUA dl:JA', 181 SAO PAULO 142094849119 
OUA.HnOM>E .. 

· 1~~mes I ""~ ·- - . NUl~ER,t.CÃO • IPESOBaUTO PESOL.IOUIDO 

,4 ~'i,.f::· . ..:· •J • 
. , 34,000 34,000 

'· .. . 
DADOS ,DO PRODU.'f.0/SERVIÇO 

e nico 
5.440,95 5.440,95 979,37 18 ,0000 26017 R+ DEPJ\KENE 250MG FR C/ 25 CAPS GEL 

' • MOLE/AB!lOTT/Cl ; 
8475 

/ 
0,86 o' 6420 30049099 500 5102 CAPS 

.. ·Lote·:-1011499 Val·: 30/03/18 ./' 
FCI: 21CA9201-DDC6-4D6E-88F8-E10BB37 67J>.A7 

,·· ,1 · 

1 AGO 0'6 

' .~.. . . ... ~.·: · 

; ' 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

INFOflMN;ôesCOW'LEME!líARES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 731 ,81 Estadual: R$ 652,91 
Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
Vendedor. 55-JONATHAS • REPRES. Mov:557713 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO, , 
Nfe Xml: http:l/189.19.1. 76/nfe1 

BANCO BRADESCO-AG. 2401-5 C/C. 15122-0 

NOSSA CAIXA· AG. 0427-B C/C. 04-001 2 1 U-~ 

ORDEM DE COMPRA No 063-2116 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 
PEREQUE 

ILHABELA..SP 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 5612001 



IU\llJREVi OA OPER.liiÇAO 

VENDA 
INSCRICÃOESlAOUAL 

582596876113 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)399:>-9100 

I '"''·""'"""°" 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NO..E IRAZÃOSOCL\L 

STA. CASA DE MIS. ILHA BELA (296-55) 
ENt'E'lCCO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
U JNICIPIO 

1(;';)' 3896-5766 ILHA BELA 

FATURA 

1 08/09/2016 521 ,54 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE :' r~ Documento :A:uiii !Jar d 
Nota Fiscal Eletrônica m ll 1 1 l 1 li li li 

0-Entrada'll 
1-Saida L.:.J 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0154 641 o 0562 4085 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz A utorizadora ou 
4 no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal No. OOOJi15.46 

FI 1/1 Sér ie 00 1 PROTIXOLO DE AUTDRlZAÇÃO DE USO 

135160488074394 09/08/2016 10:05:53 

1 ~~ .274 .988/0001-38 

1 ~~·.;20 .605/0001-38 
~ - - 1 ~;;;~-; 

..A# ~· 

"""" -""' 1 ~; ~30-000 

1;p 
1 WSOR ... OES .. OV.C 

DAti>.DAEMSSAO 

09/08/2016 
DA,lllDCQAÍD .... l!NTRADA .. 

nASE OE CÂlCUl.ODOICU!'i 

521 ,54 1"""'"°"'" 93,88 1""º'"'"""'ºº"'"" 
VALOROO ICUSST VALOR TO'DILDOS PR OO UTOS 

0 ,00 0,00 521,54 
V/\LOROOfRETE º·ºº 1"""'"°""''º º·ºº 1 "'"'""' 

o 
0 00 

1 OVmASOm"'5 .omOR•• V/llORDOIPI V"l.OftlOV\LO/\NO'"' 

0 ,00 0,00 521 ,54 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCLAL ffiETEPORCONlll .. 

I"'º""''"' I'~" I"' 1 ~;·_~57 .611 /0001 -38 TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP (O) Emitente 
EllOEREÇO - .. W NICIPIO 

1; p 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SA O PAULO 142094849119 
OOAtmDADE •1 - -·. 

l ~~~·~mes 1 ~·" NWERAÇÃO 1 ....... ., PESOLIOulOO 

1 1,000 1,000 
. . -

DADOS DO PROD,UTO/SERVIÇO 
111:"'' 111 '.\li 

21080S- UNI-HIOSCIN lOMG CT C/ 20 CP REVx 30049069 opo 5102 CP 0 , 73 0,4496 341,70 341 , 70 61 , 51 18 , 0000 

QU!~ICA CP 
Lote : 1623618 Va1 : 30 / 06/18 

21080 S- UNI~HIOSCIN lOMG CT C/ 20 CP REVx 179,84 
UNIAO 

30049069 000 5102 CP 400 

OtC QUIMICA CP 

0 , 73 0 , 4496 179 , 84 32 ,37 18 , 0000 

Lote : l619155 Val : 30 /06/18 

eSaú 
~ · .. -~· 

i-
Secret ria 

. AGO 2016 

'ºº 

CO VÊ fO 
L I MUNIC ~L N 56120 t 



DADOS ADICIONAIS 

Valor AproxTributos Federal: R$ 70, 15 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonle: IBPT 

Vendedor: 55-JONATHAS - REPRES. 
Mov.562408 i 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 

Nfe Xrri: http://189.19.1.76/nfe1 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 
26500-4 

1 1 11 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 
15122-0 

NOSSACAIXA-AG. 0427-8 C/C. 04-
001210-2 

ordem de corrqira 06&-2116 

conforme memo 11912016 - areamento 
040/2016 
l.ent: R Pref Mariano Procopio de Araujo 
Carv.ilho , 86 

Pereque - llhabela-SP 

1 1 1 1 1 1 1 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I:nT-e.rnet BaN.king:::CAI.XA 

CAf WPA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0715 / 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05 .157.396/0001-07 

Valor: R$ 4 .050,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10 :02:39 

Código da operação: 00121739 

Chave de segurança: 8L3TLZE6883VY6GL 

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

https: //internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 09/08/2016 16:03:09 Competência 9/8/2016 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

3163 

034393671 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

contei@uol.com.br 

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

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

Valor dos Serviços R$ 4.050,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.050,00 

(-)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 4.050,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aliquota % 3,00 

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.050,00 1-------------I'=) Valor do ISS: R$ 121 ,50 

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 

. CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 5ffl20'0'1' 



ecoflad Página : 

Data : 

Hora: 

SIMAH: 

1 

09/08/2016 
10:58:40 

R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 09/08/2016 

Data Limite: 09/08/2016 -Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend 

01/07/2016 
11/07/2016 
29/07/2016 
18/07/2016 
18/07/2016 
25/07/2016 

Alta Registro Nome 

01 / 00172892 
01 / 00174029 
01/00176478 
01 /00174756 
01 /00174757 
01 / 00176499 

NINA KLIMAN GUENZBURGER BAUMANN 
SILVANA MARIA DE OLIVEIRA DA SILVA 
SEVERINO CALIXTO DA SILVA NETO 
LUCINEIA DOS SANTOS 
MANOEL RAFAEL DE SOUZA 
MANOEL RAFAEL DE SOUZA 

Qtde Contas: 6 Total: 

Valor Conta 

300,00 
280,00 
650,00 
650,00 
320,00 

1.850,00 

4.050,00 

CONVA ... ... . ENIO 
tmr MUNICIPAL N° S6!2ó01 



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

NÚMERO DA NOTt 
OOQlj 

DATA DA EMISSÃC 
26-08-2016 15:15:0! 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
CÓDIGO VERIFICAÇÃC 

A6DCOBDli 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

.;~ · 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

.:"""~,·· 
CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

27 METROS DE PELÍCULA JATEADA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

~ 
PJ -l--'12-l 
oj os 57Á--5 

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

" 

-

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 Trib_u.,,ta..rç;,,,ã.,,,o.,.., .. ,_,_,N..,.e,,.n,.,.,h,,,,um.,..,,.,...,,, . .,,.,,,.,.,,. 

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: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

.< •: . =""""'~""--· 
SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela. erg. br 

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

R$ 4.320,00 
R$ 4.320,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 86,40 
R$ 4.320,00 

._.~P., 

- 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 N° 5612001 



internet Hank _ing_CAI XA 

e,.,, ·.·V'•.·· . ....... .' .. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 5.060,00 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 05/09/2016 

Data/hora da operação: 05/09/2016 12:19:07 

Código da operação: 00510653 

Chave de segurança: 2SLM18NMFQRX7KQX 

Página 1de2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/09/2016 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 11 11 1 1 1111 
Documento Auxiliar da 

vlr<:Ur<:l.;Jlvf-\ e Ur<: 1 Ut"'CUlvf-\ Nota Fiscal Eletrônica 

LITORAL NORTE O-ENTRADA OJ 1-SAIDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 Nº 000.001.471 3516 0802 8412 4400 0122 5500 1000 0014 7110 0001 4714 
CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160473471789 02/0812016 15:20:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO CNPJ 

654035484 113 02.84 1.244/000 1-22 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M!SERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/08/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIOA 

RUA BRONJSLAU CHERECK, 0 15 CENTRO J 1630-000 02/08/2016 
MUNICiPIO 

I UF 
TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JLHABELA SP 3896-6655 15:19:55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 !
VALOR 00 ICMS 

'

BASE OE CÁLCULO 00 lCMS SUBSTITUIÇÃO ' VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 260,00 
VALOR DO FRETE 

'

VALOR DO SEGURO 

0,00 !
DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 'VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 260,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIOAOE l I ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 
VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIOUOTA •J. 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI JCt.15 IPI 

1478 COLETE PUTTI ELASTJCO GG 902t 1010 0500 5405 UN t,00 260,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CF(s) de referencia:20547DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS 
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALIQUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 .. IMPOSSIVEL CALCULAR O 
IMPOSTO APROX. •• 

( s 5-=t 00 3 

//?"'+-.,, 
l :; 1 

o 
DATA E HORA DA IMPRESSAO. 02/0812016 15.20.19 

Recebemos de SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produlos e/ou serviços conslanles da Noia Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Dcstinatârio: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 015 -CENTRO - ILHABELA -SP. 
Emissão: 02/08/2016 Valor Total: RS 260,00 

DATA 00 RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

º·ºº 260,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

/· 

VALOR TOTAL 00 ISSCN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Sistema Alhos · www.s1stemaathos.com b1 

NF-e 

Nº 000.001.471 

Série 001 



F ecebemos de SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 
Nº 000.001.482 

DATA DO RECEBIMENTO /IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

llll l lllll llllllllllll llllllll lllll llllll 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 - CENTRO - SAO 

0-EN!RADA 0 
1 - SAIDA 3516 0802 8412 4400 0122 5500 1000 0014 8210 0001 4823 

SEBASTIAO - SP Nº 000.001.482 
Fone: (12)3 893-1286 - CEP: 11600-000 SÉRIEOOl Consulta de autenticidade no porta l naciona l da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 13516053045127126/08/201617:55:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
654035484113 02.841.244/0001 -22 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMJSSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320 .605/0001-38 26/08/201 6 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 26/08/2016 
MUNICÍPIO 

IUFSP 
TELEFONEI FAX l lNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA ( 12)3896-6655 17:54:5 2 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - V a lor Original: R$ 4.800 ,00 - V a lor Desconto: R$ 0 ,00 - ValorLíquido: R$ 4 .800,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 4 .800,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO IDESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,00 4.800,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNJCfPIO 

QUANTIDADE l 1 ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISll CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO 

2I90 SCALP 2I 90I83999 0500 5405 UN 3.000,00 0,50 
3424 LENCOL C/ ELASTICO 62IOIOOO 0500 5405 UN 110,00 30,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES cori.·IPLEMENTARES 

DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO !CMS VALOR R$ 0,00 
CORRESPONDENTE! AL!QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC I23/2006•* IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO 
APROX. •• IIens: [2 I 90,3424] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2610812016 17:55 :34 

1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPf 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

0,00 I500,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 3300,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Sistema Athos - www.sistcmanthos.com.br 



Inter net---B.ankinG CaIXA 

CAI .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3136 / 00000020112-X 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAFAEL JACON BOMBINI EPP 

05.955 .160/0001-08 

R$ 21.250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATHOMOZ 

05/09/2016 - 12:16:15 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00153316 

MZ9YC1QSCGHNSURS 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

05/09/2016 



Recebemos de RAFAEL JACON BOMBJNI - EPP os produtos constantes na nota fisca l indicada ao lado. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEBEDOR 

Athomoz 

RAFAEL JACON BOMBINI - EPP 
Rua Santa Cru7" 902 - Centro - Limeira/ 
SP 
Cep: 13480-041 Fo ne (19) 3453-2962 
www.athomoz.co m.br / 
venclas@athomoz.co m. br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda dentro do estado 

DANFE 
Documento Auxiliar ela 
Nota Fisca l Eletrônica 

O-ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°: 3946 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

N°:3946 
SÉRIE: 1 

llll l llllll li lllll Ili llllllllll llll llllll lllllllll l li li Ili llll lllll llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF -e 

3516 0705 9551 6000 0108 5500 1000 0039 4611 6204 8750 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
Sefaz Autorizadora. 

DADOS DA NF ·e 

Protocolo de Autoriza ão de Uso: 135160442415759 
lNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

41 24- 4 114 
NOME/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Outros RPADRE BRONTSLAU CHERECK, 15 
MUNICWIO FONE/FAX 

Ilhabela 1238965566 
FATURA 

Fatura : 0003946 
Dup l: 
Veneto: 
V 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0003946/AA 
18/08/201 6 
2 2 o o 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS 
0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO/S ERVIÇOS 

1 DESCONTO 
0,00 

1 MARCA 

1 

UF 

SP 

CNPJ/CPF 

50320605000138 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

11630000 CENTRO 
lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 o 00 
IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

FRETE PORCON~4 CÓDIGO ANTT 
9-Sem Frete l PLACA DO VEÍCULO 1 UF 

MUNICWIO 1 UF 

NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 

DA TA DA EMISSÃO 

19/07/2016 
DATA DA SAiDNENTRADA 

19/07/2016 
HORA DE SAJDA/ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.250,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

21.250,00 

1 CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

. 1 si ALI . IP\ CÓD.PROD. rn-;:scr.1 f.fJ 00 PRODIHOISERVl 'OS IN . ·• 1 t.n·m _LQill.J~ V. UN ITÁRIO 1 V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 1 V. !PI 1 ALI 

1862 ITENIS EVA-TENIS WORKD 164011000 1 º~ºº un 

1 

250,00 85,0000 i 21.250,00 1 0,00 º·ºº º·ºº 1 º·ºº 1 º·ºº 
ANTIDERRAPANTE REF BB80 BRANCO 33/15 
35/96 37/90 39/30 41/20 . 1 

gECEB\ E CONfErn OS MATERVajJS ú 

" ERVlÇOS CONST,it-,NTES D~. PRf;SfJf~~ 
HCro. FISCAL E ESTÃO DE ACO'"tDC' 

~ "'"' 
r BU~AB1= LA s;;.~---~ 
~ 1r( ,.-,. '----.. 

ts:;;;:..-:::;;:;;:;~ 

CÁLCULO DO 1 S S QN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ordem de Compra n 54/2016- BANCO DO BRASIL AG 3136-4 C/C 20112-X 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Inte rnet __ Ba nkiNg---CAI.xA 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 3.798,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 12:14:06 

Código da operação: 00152968 

Chave de segurança: Q243EVLOZJSUY2WT 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nroc.~""~ 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

()<:;/()Q/')()1 h 



01/0&/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/09/2016 16:09:42 

1- Uma via <lesto Noto Fiscal seni enviada olrnvés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Número da 
NFS-e 

124 

319425559 

3.798,3 l 

2,00 

()Sim (X) Não 

º·ºº 

2- A nulentíc idode desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebustiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optnnte pelo Simples Nocional.Não gern direito u crédito íiscnl de ISS e IP!. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE - DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 0210812016 À 0110912016. 

RELA TÓRIO N!! 015312016 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica número 1 : 
- 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; 
- Reaperto e fixação, Lubrificação do braço rebatível; 
- Reparo do apoio da cabeça com fixação parafuso passante de fixação; 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Troca da guarnição de vedação de encaixe ao terminal do equipo kart; 
- Foram desobstruídas as 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; 
- 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 micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Ultrassom: 
- Limpeza do sistema do spray de refrigeração do transdutor. 
- Aperto dos contatos dos terminais elétricos. 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Limpeza do sistema de filtro de entrada dos cilindros de compressão. 

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 MUNICIPAL N° 5612001 



- Teste do equipamento. 
Raio-x odontológico: 
- Aperto dos cabos de ligação do disparador manual. 
- Foi feito teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado todos os 
parâmetros de operação durante todo processo do radiológico; 
- 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 odontológica; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Troca do selo de segurança; 
- Troca do selo do pré vácuo; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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. 
Cadeira odontológica número 2 : 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- 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; 
- Reaperto e fixação, Lubrificação do braço rebatível; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Troca da seringa tríplice; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmaíl.com 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2007 



JAmJa 

- 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; 
- Reaperto e fixação, Lubrificação do braço rebatível; 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Troca da guarnição de vedação de encaixe ao terminal do equipo kart; 
- Foram desobstruídas as 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 micro motor 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; 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Limpeza do sistema de filtro de entrada dos cilindros de compressão. 
- Teste do equipamento. 
Autoclave odontológica; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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 

ESF Agua Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 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; 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 



- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave odontológica; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento. 
- Troca da mangueira de ligação de saída de água para equipo/kart. 
Caneta de alta rotação: 
- Lubrificação interna da turbina; 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
Contra Ângulo: 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
- Troca da mangueira de ligação hidráulica que interliga do micro motor ao contra ângulo. 
Micro Motor: 
- Lubrificação interna do sistema que permite aumento da velocidade de torque do micro. 
Kart Odontológico: 
- Troca da mangueira da seringa tríplice. 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação. 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação. 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo. 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice. 
Refletor Odontológico: 
- Aferição do foco; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 



JÂBJM . . 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Mocho Odontológico: 
- Reparo da estrutura de fixação do apoio lombar. 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Troca da guarnição de vedação de encaixe ao terminal do equipo kart; 
- Foram desobstruídas as 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 micro motor 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; 

ESF Itaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Cadeira odontológica: 

- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio; 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
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 micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
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- Aferição do foco; 
Compressor: 
- Troca do óleo; 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Amalgamador: 
- Aperto dos parafusos de fixação do batedor capsular. 
Ultrassom Odontológico: 
- Troca do transdutor; 
- Reinstalação do aparelho; 
- Teste do equipamento; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 

- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio; 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
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 micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Mocho Odontológico: 
- Reparo da estrutura de fixação do apoio lombar. 
Kart Odontológico: 
- Troca do reparo interno da válvula de acionamento do micro motor e contra ângulo; 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
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- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Amalgamador: 
- Troca da chave que liga e desliga o equipamento. 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Foram desobstruídas as 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 micro motor 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; 
Sala de Esterilização 
Autoclave odontológica n 1- Odontológica: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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 odontológica n 2 - Enfermagem: 
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- Retirada do equipamento para conserto; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
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 micro motor 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; 
Sala de Esterilização 
Autoclave odontológica n 1 - Odontológica: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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 odontológica n 2- Enfermagem: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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 esteril ização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho 

Serviço de Oficina 
Manutenção Corretiva de dois aparelhos de Multinebulizador Nevoni: 
- Troca do jogo válvulas e admissão do ar; 
- Limpeza do cabeçote; 
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- Limpeza dos bicos de encaixe das mascaras de nebulização; 
- Limpeza do conduto de ligação da régua de nebulização; 
- Teste dos equipamentos; 

Centro de Especialidades 
Autoclave - Enfermagem: 
- Desbloqueio do equipamento; 
- Instalação do duto de descarga de vapor; 
- 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. 

São Sebastião, 01 de Agosto de 2016. 

Diretora Comercia/ 
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Internet Banking----CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6651 / 00000005017-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGT COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRONIC 

CPF/CNPJ: 11.357 .095/0001-11 

Valor: R$ 3 .990,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGT COMERCIO DE EQUIPAM EN 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 14:41:26 

Código da operação: 00176103 

Chave de segurança: EYU7UNT3RGTCQ7FP 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.D~ \GARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

A , 1 !" 

ELETRONICA DE S~~RVI OS 
Data de Emissão Número da No't~ l l Incentivo Fiscal 

16/08/201611:42:45 ·'- 000113 J r. Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSel ,· exjn6ggOe9y8 
-~ j ,I 

DADOS DO PRESTADOR: tJ:E SERVIÇOS 

1, 1: CPF/CNPJ.: 1135709500011 1 lnscr./Munic.: 000016352 

1 AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ART'IGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 
" 

~ rkn·dr;1) 
Endereço: AL TINO ARANTES .'. i, Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

,l1
1

!J.F.: SP CEP.: 11660020 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Município: CARAGUATATUBA 

:\ .[; 
DADOS DO TOMADOR DO~ SERVIÇO 

50.320.605/0001-38 '' ! 
1 

ISENTA ! ,,1:,; 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELJlii 
Endereço: RUA- PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 

.,_ 1 

1 ., , 

- ,. ~ ,! • 

Número: 15 

Complemento: -

Tel.: (12) 3883-6546 

CEP.: 
CENTRO 

11 .630-000 1.1 ... 
: .... : . . 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO ÓU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA- PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
Número: 15 

Complemento: -
CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

MÃO DE OBRA PRA INSTALAÇÃO E CONFIGURAÇÃO DAS CÂMERAS, RACKS, QV~S E TODOS 
CABEAMENTOS, 3 CÂMERAS NA SUCEN, 01 DVR HDCVI STAND ALONE, RACK:,F,'oNTE, 
CABEAMENTOS, COM TODA MÃO DE OBRA E TODO MATERIAL. . ·: 
ORDEM DE SERVIÇO - Nº066/16 .;~: i,:! 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

';li 
.'.!: 

::: i: 
} fü, 

' .. q:: 
l 1~: 
!:1 

~/ ~: 
: . 

,_, 

Aliquota da Atividade: 2,00% '1alor Bruto da Nota: R$ 3.990,00 

lncc\lrZa~Po~al INSS IRRF(R$) JSS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ' l.. R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES1
"· ,, 

,i; 
I··' 
.,- 1 

-:;: ~;;,:i 
,, 1 

-:_jl t, 

·) i'.'! .. \, 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 " Valor do JSS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 3.990,00 
1 

R$ 79,80 
1 

R$ 3.990,00 

-OUTRAS INFORMA'· OES 
- Nola Fiscal Elelrõnica de Serviços Emitida Conrorme Decreto xx de xx/xx/xxxx. para verificar a autenllcidade desta Nola Fiscal acesse: hllp:l/www.nfecaragualatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

·í' ,. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



lNtem et. .. Ba-nKi-ng---C-AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09.535.629/0001 -00 

Valor: R$ 92.778,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 14: 34: 29 

Código da operação: 00173489 

Chave de segurança: 9975LSGJVC833XSF 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.a via = Dest/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul [ N Q ! Ü Q Ü Ü 4 9 '· 

Natureza da Operaçãõ:l~l::YSQ. \=BCíiENiE 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código $ 2> 5 3 

AO(s)SR.(s) )~"-'~~ ~ ~N~ CA.'34 ÔE ~'5E:.Ú~~A ~ \~A~l &f\ 

ENDEREÇO 12... QC\~ íbR.oi->\~LA ~~ 1 $'" 

BAIRRO GE=-t->tRlo CIDADE \ l;..\,\·F\~LA CEP ,\\c:;~ -~ ~STADO c;JJ _____ , 
cNPJtCPFN.º ~. óJ)J::) . Gosf CJ:>a\ - id.. 1NsCR.EST. tRGN.º __ \ _~~~N~1~0~----------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 
\ 

C\ \.Jl ~14 

PERCURSO: 

~ l-U-~~LA. l<Ó\MN~ <;çp\>AvlO 
DATA DA EMISSÃO: 

.l °' / Ô~ I ~\<ó 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

J=t \)'i Í-\~N'5 \ "->IES~..1rn\J N\ Ll Pr-\l5 t'4D4,6;L 43. ?,c2~ . t 4 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO Lt3 . 324 1J... 

VEICULO MARCA: 'f'('6~~s MODELO: SpfL\ NtE:R. ANO: Q.i<JI ~ PLACA: Çí.J () _)_ ~,5 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° -- D ..2 ....._., . UF . 2 .... :1 ~ 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: ltG 26 '832j 7·9 S!)'.'P 

~ '-\.\o, bG lq J.q / 08 ! Jo\0 
Santa Casa d ~lsj ~e, V\ ll1·.: ~ 

' 
~o 

~ ,,... 
r"' ' '''-'''r""' '.._, 

Gráfica Poloni Ltda . ME . Rua Teolino Tibiriçá Pimenta, 248 · Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.962.711/0001-50 ·Inser. Est. 254.00°l'.:ê\1MUNlCIPAL Nº 56/J 
. 03 Tis .. 50 x 3 . 000.001a000.150 · 01/2015 · Aut. 569.575.657.415 . 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073 . 794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia= Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N ~ \ Q Q Q Q 5 Q >. 

Natureza da Operaçãõ'.\'aA~sp. pt1cl8v tE.. 

Código S3S+ 

AO(s) SR.(s) \ ~lV\ôé. DA <;ârv""71=\ G:\"SA ~ ~?;ç-~GC.)l~Ú f::k::.. J l 1 ~í'\h- l.Pi 

ENDEREÇO f.JJC\ ~~~ ~N\'Slf\v ~~d( .. \.'5"° 

BAIRRO Ck:::-J:>lí2.0 CIDADE \ \.);t· 'F\ ~lJíj CEP \~ ~:;&o- c:::x:) ~STADO_~---• 
CNPJ I CPF N.0 'Se>- :Q.;p . f;psd~\- 6á. INSCR. EST. / RG N.º ~~Ni a 

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

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

I
DATA DA EMISSÃO: 
6(~ 1 9(0 1 .2,Qlk, 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

34 J .4S'-\ S..'.2.. 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 

PRESTAÇÃO 1-JCJ . L/5:3 · "ª 
MODELO: S@r?h-vTEJZ.. ANO:_;}J:.)_\_4~ ___ PLACA: Çfl.i 0 3 S ~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº /) UF 
.. _,_ • • /_:i ,.._ • ., 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

\. / "' a..\\I\ 

Gráfica Poloni Ltda - ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711 /0001-50- lnscr. Est. 254.000.854.117CQN\J ~~~ 5o!llJQ~ 
. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.415 \ Ç\ ~\j~\C,\?P.: . J 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 4.030,00 

Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 11:15:15 

Código da operação: 00293701 

Chave de segurança: MOSS2SKVSC37C42T 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



RECEBEMOS DE PAULO ROBERTO BRAGA - ILHABELA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LA DO NF~e 

Nº 000.000.667 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATU RA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

-- DANFE CONTROLE DO FI SCO '-......_ 

~ PAULO ROBERTO BRAGA - Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll lll lll llllllllll llll llllll llllllllll l llll Ili lllllll ll li Ili Ili 'GA 
'\)"·"'-. ILHABELA - ME 

Fiscal Eletrônica 
::çr;.\"-1 ft-'/<'.i~\ 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CUAVE DEACESSO 1 
3516 0803 2109 2600 0108 5500 1000 0006 6710 5590 8407 

RUA PERNAMBUCO, 400 - GLEBA 1 - BARRA VELHA, Ilhabela, Nº 000.000.667 
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 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

vendas 135160512623579 - 19/08/2016 08:29 

INSCR IÇÃO ESTADUAL CNPJ 

352011567114 
l INSCRIÇÀO ESTA DUAL DO SUBST. TR IB. 

1 03 .210.926/0001-08 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOMElllAZÀO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -3 8 10/08/2016 
EN DEREÇO BAIRRO/D ISTRITO l 1Eí 630-000 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 - CENTRO 
MUNICI PIO FONEIFAX 1 UISP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁ LCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 

0,00 º·ºº 0,00 4.030,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDI GO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQU IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÀO DO PRO DUTO/SERVIÇO VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP I 
ALiQ. ALI Q. 
JCMS IP! 

I I toa lhas.fronhas e lençol 67030000 0 101 5102 pç 5,0000 4.030,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

LEI CONVÊNIO 
MUN/Cf PAL N° 5612001 



Int.ern_et...B anklng_ Ca IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000001900-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360 .858/0001-10 

Valor: R$ 9.762,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WN TRANSPORTE E TURISMO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:25:12 

Código da operação: 00126404 

Chave de segurança: 8GWU9HKMW4MG9K8G 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



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

NÚMERO DA NOTA 
00066 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
05-08-2016 14:23:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A78704F8A 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 
LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS COMUNIDADES DA BAIA DE CASTELHANOS, PRAIA MANSA.VERMELHA.FIGUEIRA E SACO DO 
SOMBRIO NO DIA 04/08/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

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 

*** Sem informações complementares *** 

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

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

R$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

3 i; I 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00069 

•
\~f.ll'? l 

- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
16-08-2016 10:41:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A700BF100 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

"' 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

',.!l>:~,'--~ ......... 1 

CPF/CNPJ: 
10 .360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
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. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

*** Sem informações complementares*** 

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

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal fo i 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$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00070 

DATA DA EMISSÃO 
16-08-2016 10:45:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
85BC2678E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

.. 

. , 

alA' 
·-· ' --1't.: . 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

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

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

• . • ' . ' ~ '1i{ 

.~~.:l 
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org . br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

VIAGEM EM EMERGENCIA COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM PESSOAL DA SAUDE PARA A PRAIA DA SERRARIA NO DIA 11/08/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ... ..... ......... .. 2,00 % 

PIS .... .... ... .. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .. .. .. R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . R$ 0,00 
IR .. ... ...... ..... R$ 0,00 Outras Retenções .... ....... .... .. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .. ................. . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . Nenhum 

""""""""""""""" 
*** Sem informações complementares *** 

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

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

R$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200í 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00071 

DATA DA EMISSÃO 
16-08-2016 10:50 :55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7CC5B7CB 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bel a. org . br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM PESSOAL DA SAUDE PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA SERRARIA E ILHA DE BUZIOS NO DIA 16/08/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

Pl5.... ...... ... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 0,00 

*** Sem informações complementares*** 

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

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

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

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

R$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

li l!:I. . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

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 NOTJ! 
00072 

DATA DA EMISSÃC 
24-08-2016 12:36:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃC 
9F4B1A2E 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM PESSOAL DA SECRETARIA DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO SONETE NO DIA 23/08/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .... ..... ...... ... . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS... .. . R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . 
IR .. .. ............ R$ 0,00 Outras Retenções .... .. ........... .. 
INSS.. ... ...... R$ 0,00 Outras Deduções ... .. ............ .. . 
CSLL ........... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

*** Sem informações complementares *** 

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

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

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

R$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

• l!l: . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00073 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2016 17:18:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CE354CFD9 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

' < 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO EM EMERGENCIA PARA A ILHA DA VITORIA NO DIA 29/05/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO 155 ........ .... .. .... . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.. ... . R$ 0,00 Desconto Condicionado .. .. .. . .. 
IR .. .. .......... .. R$ 0,00 Outras Retenções .. .. .. .. .......... . 
INSS.. .. ...... . R$ 0,00 Outras Deduções .. .... .......... .. .. 
CSLL .... .... .. . R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

*** Sem informações complementares *** 

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

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

li . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



' . 

. 

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

NÚMERO DA NOTA 
00074 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2016 17:25 :29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AE6AFOAE6 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

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

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 
~,,,,,,,,,,....,,,_..,.,,,.,,..,,,. 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com. br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA A PRAIA DA FOME E SERRARIA COM EQUIPE MEDICA NO DIA 25/08/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

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

DEDUÇ ES 
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 

*** Sem informações complementares *** 

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

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

R$ 1.304,00 
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. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00075 

• . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2016 17:31:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A74A74EB1 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
V 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE NO DIA 30/08/2016 
PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

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 155 .. ................ . 
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 

*** Sem informações complementares*** 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

IA [!] ... 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int e.met:::BAn ki.ng::::CA IXA Página 1de2 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 225,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 232,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 10:22 :04 

Código da operação: 00026704 

Chave de segurança: ZQ52ULW9HCM2ZG2Q 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



Vivian Gonçalves de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATA RIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

b'l.irr--t0 
ENDEREÇO 

<\2. 
MUNICIPIO FONE/ FAX 

~~ 
CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 

Produto 
' 

FISC. 

Q.ç L,, ,'r ·~ 
\ ' 

-

-

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

D SAIDA D ENTRADA 

CNPJ 

12.150.978/0001 -19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

CEP 

Situação 

[NQ] 00001s ~ 1 
1.a via= Desl. / Rem. 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via = Fisco Origem 

Bránca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
___}___} 

DATA DE EMISSÃO 

z 

HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Ali quotas 
Tributária Unidade Quantidade 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

10 °' 2 Soo ,l;J<)_rx_') 
- 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

;:J;,J5 0 1...I 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

. 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 

1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA NÚMERO !PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1 • "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVÊNIO 
. li · "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

GRAFICA POLONI LTOA- ME- R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 • CARAGUATATUBA - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- INSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL- 50 X 4 - 000.051A000.100 - 05/2015 - AIDF ' 578.466.942,315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N~j 000078 
I I -- ' 



ln tem-et. .. Banki.nG----CAI:xA 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 28224.160458 42818.410005 2 69130000417632 

Data do vencimento: 10/09/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4.176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 10 : 21 :19 

Código da operação: 00361059 

Chave de segurança: 482LE536LEK35WNC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200 

06/09/2016 



1 · ~~11 · ·h ~l :1 ' )\ \ .\ !f ,h. 1\ 
-1 \. •.J ... J ~ .e; •-J L•,,: --Y -, 1 \('~ .. 1,J ' · 1 I 

TELECARDIO 

AV. i ,ULO Vl.- º068 - SUMARE 
SÃO., A ULO-SP C E:P:Ol262-0 IO 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepcao~telecardio. com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

R E C 1 B O Nº 282241 
RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 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 TOA 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecãnica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Em is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 11/08/2016 

Sacado Nosso Número N° Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282241-6 282241 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 13 , 78 AO DIA E MULTA OE 2 \ 
11 seu ser viço ficará sujeito a bloqueio na falta de s ua quitação , 

"Título com ordem de protesto após 1 0 dias de atraso ." 

TODAS INFORMAÇÕES OESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/09/2016 

Valor Documento 
4.176,32 

_ _ _ _ _______ . _ _______ ~t_e!1_!ic a_!_ão ~ec~ic <:._ 

fii Banco ltau S.A. .j41-7 34191.09008 28224.160458 42818.410005 2 69130000417632 

Loca! de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencim ento 

10/09/2016 
11,, ed ente v '""'J Agencia / L;oa1go ao L;edente 
ifELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.1 93.211/0001 -61 0454/28184-1 
Data Documento Numero Documento Espécie Documento 1 ~ce1te 1 Data Process. Nosso Numero 
31/05/2016 282241 R$ 109/00282241-6 

Uso Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor (=)Valo r Documento 
109 R$ X 4.176,32 

nstruçoes (toaas as rnrormaçoes a este 01oqueto sao ae exc1us1va responsao111aaae ao ceaenteJ (-)Desconto I Abatim ento 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% \+J uuuos Acresc1m os 

• seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 
o 

(+)Mora I Multa 
"Titulo com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
(-')Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj I Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50. 320.605/0001-38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód . de Baixa 109/00282241-6 
- -

1 11 111111111111111 1 

Autent1caçao Mecânica I Ficha de Compensaçao 

*** corte aqui *** 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



18/08/2016 Usuário: 73.193.211/0001-61 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Ser\.iços - São Paulo 

Número da Nota 

00049623 i"'REFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

18/08/2016 15:40:04 
Código de Verificação 

ZHMP-8Z3A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 73.193.211/0001-61 Inscri ção 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 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal: 

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

Município: llhabe!a 

CPF/CNPJ: ----

TELECARDIO 
Taxa Mensal 
REF - AGOST0/ 2016 
VENC 1 0 / 09 /2 016 

UF: SP E-mai ! : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

(Lei nº 12 . 741/ 12 VALOR J.l.PROX IMADO DE TRIBUTOS REC OLHIDO PELO PRESTADOR ) 
8, 3 0 % R$ 369 , 3 5 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

66 75 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 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=49623&inscricao=22200711&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d22200711 1/1 



Inte:rnEt Banki Ng:: :C.AIXa 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .65618 69100.000004 00000.001024 3 69090001472000 

Data do vencimento: 06/09/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 14.720,00 

Identificação da operação: T1 COMERCIO EXP E IMP DE 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 10:19 :01 

Código da operação: 00360453 

Chave de segurança: TE6UHMSCGE8U174T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https: //internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
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.----- ----- --- ~------------------------------'---------------------- ·----· ----·· · - · ·-

Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes d<1 NFe indicada ao lado. NF-e 

l 
IDENT1F1cAÇÃo E ASSINATURA Do RECEBEDOR r•l" oooJ.) 12.i)í).'i 

Série 00 .! 
'----~-------'-------------------------------------.J------- · ·-·-···-- ---

D.•·TA D(~ l~ECEBIMENTO 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

<i1· 
AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 
- ·- , j Fone: (12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 . 

NAllJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

DocuPe~Jif.x~ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA [!] 
1 - SAIDA 

Nº 000.012.064 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

11 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 1111 111111 i\l 
CHAVE :JE ACES50 

35 16 0811 2578 7700 O 189 5500 l 000 O 120 6410 Ull 
----

Consulta de autenticidade no portal nacional ela . ~F-t: 
orizn<lnrn www.nfe.fazenda.gov.br/portal 011 no ~ i te da Sefaz aut 

-- -
PROTOCOL.D DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160482780026 05/08/20 16 16:50:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUT!\RIO 1 CNPJ 
645569754 111 11.257.877/000 1-89 

DESTINATARIO /REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DAT1\ DA EM l!-:S.\O 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 05108/2 . Ol li 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

IT1630-000 
DATA DA S·\iDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUNIC ÍPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

12064 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12064 
Venc imento: 02/09/2016 
Valor R$ I.472,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
950,00 

1 

VALOR DO ICMS 

V Al.DR DO FRETE 

1 

VALDR DO SEGURO 

0,00 

1 urSP 
TELEFONEI FAX 1 INSCRIÇÃO ESTA('UAl. 
(12)3896-5766 

I

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 

!
DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI º·ºº 0,00 0.00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

HOR A DA .S AiD ,\ 

PAGAM ENTO A PRl·.J~:)· 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
J .1 i72.00 . 

VAl.DR TOT AL DA NOTA 

. 1.47:2.0fl 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTI 1 PLACA DO VEiCUU) LJF CNP.1 / CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF JNSC HI C;\O E:;TAD L: AL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO i 1ESO t.it)UIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS -CÓD IGO VALOR VAl.DR VALOR BASE DE VALOR VALDH AU OUOT1\ ''-'·· 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI 

f-
IC.:t\ •IS li': 

C'APST90200 CANETA ABLACAO RF STR.IPED 90 18902 1 000 5 102 UN 1,00 950,00 
Lo1e do Fornecedor: 197/16 Validade do Lo1e: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5102 UN 1,00 J2.00 
Lo1e do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21107/20 19 
Reu. ANVISA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE M!CRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
lo!e do Fornecedor: 0361016 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INS CRIÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SER\~ÇOS BASE DE CÁLCU LO DO ISSQN 
304192 o 

DADOS A DICIONAI S 

º·ºº 950,00 950,00 

0,00 32,00 0,00 

0,00 490,00 º·ºº 
REC ESIE< ~ONFE 

- -- . .-...td ~"T'& ·- ... , ... 

171 ,00 0.00 

0,00 º·ºº 

º·ºº 0.00 

-
1 

111 . on 0.or. 
1 

0.( ~0~ -
1 

'" no 1 r._(•l -
~".'>_,!~ 1 .' =?..I OS 1\ ATER . .,1 

l~Jl-~ ~•T~C! n ~ PIZll=,S J ' 
.;;'>C\"'~ V l'fV'"" 

NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

-_......' _( (\ ~ /_~~-ILHAS ELA 1 '=> :.+M--

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL lR!VlANDADE SANTA CASA DE MISERICORD!A DE lil!ABELA DATA DA CIRURGIA 03/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE JONAS DIEGO MARQUES DE DEUS CONVENTO SUS, ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 642612008, IS ENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/D AT E 30/04/2016., ISENTO DE 
ICMS CONF CONV 126/20 10 N da Duplicata : 12064 - Dala de Vencimento : 02-09-2016 - Valor : 1472.00 

DATA E MOR.A DA IMPRESSÃO : 05/08/20 16 16:49:41 

CONVÊNIO 
LEf MUNfCf PAL N° 5612001 



,-- ----------- - ------------------- - - - --------- - -----,--------···--···--- -
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF .. e 

DHA Dl.l RECEB IMENTO N" 000.012.06'.i 
Séri~ co~ 

l IDENTJFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

._ _ _ __, _ _ _ ____ _.__ _ ____________ _______ ____ ________ _______ __L _____ _________ __ _ 

.. 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docul?:fi\.o:l'i~~arda 
llll l lllll Ili llllll 11111111 1111111111111111111111111111111111!1 11 111111111!1 PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

dti~ 
O - EN!RADA 0 ------

AV. CASSIANO RJCARDO, 601, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA · 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 3516 081 1 2578 '7700 O J lj9 5500 1000 O 120 65 lO Oú l l 0:;5:) 

JOSE DOS CAMPOS - sr Nº 000.012.065 ---·----- ----···-

.......... ··,"r' Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf--.:: 
. 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoriza-:lo:·a 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160482781263 05/08/2016 16:50:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIITO TIUBUT ÁRIO 1 CNPJ 
645569754 11 1 11.257.877/000 1-89 1 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME J RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA Dt\ EMISSi10 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/08/20 16 

-·--· 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 
1 CEP 

11630-000 

MUNJCiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 

12065 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

1 UF 
TELEFONE I FAX 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

sr ( 12)3896-5766 

PAGAMENTO A PRAZÕ-

Valorlíquido : 
'------'----------------------------------------·---------------- ----·-·· 
DUPLICATAS 

Número 12065 
Vencimento: 02/09/2016 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCUW DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
950,00 1 

VALDR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

'

VALOR DO SEGURO 

0,00 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 

1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.472.0(1 

VALOR TOTAL DA NOTr\ 

1.472.00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 
O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO iJOIJIDO 

·- - --
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

--:-~-·-

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR RASE DE VALOR VALOR ;\UQUO-t\ % 

PRODUTO 
NCM/SH UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS 10 .. 1s IPI - ··-·-·· 

IC~1S i': --- - -
CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 000 5102 UN l ,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 171.00 º·ºº !S.Ofl l\lJI"! 

Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15107/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CL!NMED 90183929 040 5102 UN l ,00 32,00 º·ºº 32,00 º·ºº º·ºº O.DO o,no º·ºº 
Lo1e do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21 /07/2019 
Re". ANVJSA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN l,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº IJ.00 0,01·1 

ARTHROTEK 

REC~BI E CONFEPI OS MATERIJ IS i-Lote do Fornecedor: 0361Dl 6 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 
AN\llSA: 80777280047 I 

NSTANTESDA~~t~cNI SERVIÇOSCO 
NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

U.HABELA __....(~_/ _ _a]_/~~ 
CÁLCUW DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C ÂLCULO DO ISSQN 
304192 o 

DADOS ADICIONAIS 
,---------------------------------------.-----------------~:..=e_ ______ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIADE !LHABELA DATA DA CIRURGIA 03/08/2016 MEDICO RONAW 
RUBEN MAIER PACIENTE ALEXANDRE DOS SANTOS PEREIRA CONVENJO SUS. ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE lCMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/20 16., JSENTO DE 
IC"MS CONF CONV 126/20 10 N da Duplicala : 12065 - Dala de Vencimenlo : 02-09-20 16 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/08/2016 16:50:00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Projct11 ACBr . i1ttp:lh!t:hr.3f n~! 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED l-IOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

DJ.TA D!l RcCEB IMENTO IDENTI FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.0 l Vi6ú 
Sér i ~ 00 i 

---- - - - -

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J'iK~ar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lll lllllllll Ili lll!l!llil l ll i ~l l li PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

(Í' 
O - EN}RADA [2J ---·-

AV. CASSIANO RICARDO, 60I , SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3516 08112578 7700 0189 5500 1000 0120 6610 0012 0(,68 1431 144 / I45 - PQ RES AQUARJ US - SAO 
Nº 000.012.066 ·-

.TOSE DOS CAMPOS - SP 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ·-:'.':--_· ~·t· Fone: ( 12)394 1-621 4 - CEP: 12246-870 . 
FOLHA 1/1 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadorn 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 
VEN DA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160482782529 05/08/2016 16:51 :02 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÃRIO 
1 CNPJ 

645569754 1 1 l 11.257.877/000 1-89 

DEST INATÁRIO I REM ETENTE 
-·--

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 05/08120 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP 

DATA D1\ SA iDA 

R PADRE BRON ISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11 630-000 

MUNICiPIO 
1 urSP 

TELEFONE I FAX ! INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA 51\ iD/\ . 

ILHABELA ( 12)3896-5766 . 
FAT URA 

Número 12066 PAGAMENTO f\PRAZ(S-. 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICA T AS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12066 
Vencimento: 02/09/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

950,00 
1 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

!

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITIJ IÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 

!

DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALDR TOTAL DOS PIWO UTOS 

1.4 72.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

i .472,0(1 

NOME I RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCUl.O UF CNPJ 1 CPF 
O- EM ITENTE 

... 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCR IÇÃO F.STAD!JAL 

-·-
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

·--
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiouon·::. 

PRODUTO 
NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UN ITÁRJO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 11'1 1n 1s 1 1r1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5 102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 17 1.00 º·ºº 1 E oa 1 o.on . 
lote do Fornecedor: 197/16 Validade do lole: 15/07/20 19 Reg. 

n.OO 1 D.::;;-
ANVISA: 80743230025 I 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5 102 UN 1.00 32,00 º·ºº 32.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
Lote do Fornecedor: 00036559 Vali dade do Lote: 21/07/20 19 

RE:e :Bl4~ºCONF@f 1 OS.iMf\TE!nilf ~sJJ.00 Re" . ANVISA: 80030500008 1 

100 22 07 os KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 s 102 UN 1,00 490.00 
ARTHROTEK 

SER\ IÇOS CDNs·rAt .TES D~ PRESENTj ____ Lote do Fornecedor: 036 ID16 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

NOTA FISCAL. E E~ 1 AU u .::: J\\JV i°'{l_, 

CÁLCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
304 192 o o 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE llliABELA DATA DA CIRURGIA 03/08/20 16 MEDICO RONAlD 
RUBEN MAIER PACIENTE MARCIO COSTA JESUS CONVENIO SUS, ALIQUOTAZERO PIS/COFINS. CONFORME DECRETO N 
6426/2008. ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE J0/04/20 16 .. ISENTO DE ICMS CONF 
CONV 126/2010 N da Duplicat<1 : 12066 -Data de Vencimento: 02-09-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20~11 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/08/20 16 16:50: 19 



r---------------- ------ -------------- - - ------------ --,---------···--···· ·· 
Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produ1os e/ou serviços consianles da NFe indicada ao lado NF-e 

,Di'.TA D•D REcEBIMENTO N" 000.0 i 2.067 
Série 001 

l !DENTIF!CAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~----------~----------------------------------------'------------ -·· 

--
Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~/ifx"lhar da 

11 11 11111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 1111 11111 PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
11 lij 
! i ii 

cJi AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / O - EN}RADA [2J 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 08 11 2578 7700 0189 5500 1000 0120 67 10 0012 067 
K' 
j JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.067 

... :~- ··:11 Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www. nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefüz autorizad 

J 

ora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
6455697541 1 1 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, OIS 

MUNICIPIO 
ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

12067 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

1 urSP 
TELEFONE I F A.X 

( 12)3896-5766 

135160482784039 05/08/20 16 16:5 1 :26 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 

l CNPJ /CPF 
50.320.605/0001 -38 

1 CEP 
11 630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSAO 

05/08/20 1 li 

DATA DA SAiDA 

HORA DA SAiDA 
-

--

--·1 
__ J 

PAGAMENTO A PRAZO 

Número 12067 -·-1 
Vencimento: 02/09/2016 1 

LV.c..a::..:lo.:c:r _ _ ........:.cR=-$-'-1'-'.4-'--'72=-'-,0"-'0'----'--------- ---------- ------------ --- -------J 
CALCULO DO IMPOSTO 

!

VALOR DOICMS 
950,00 

BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUll;ÃO 
171,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS i'RODUTOS 
----,-1 

1.472,GO , 
-j 

VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ! VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.472.00 J 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /Crf 

i O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇ,\Q ESTADUAL 
1 

QUANT IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQUOT.-\% 1 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÂLC. ICMS ICMS IPI ICMS ~ 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CL!NMED 90 183929 040 5102 UN 1,00 

Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lole: 21/07/2019 
Re •. ANVISA: 80030500008 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRLPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/2019 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 
ARTHROTEK 
Lole do Fornecedor: 0361Dl6 Validade do Lo1e: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

CALCULO DO ISSQN 

·-
32,00 º·ºº 32,00 º ·ºº º·ºº º·ºº 0.0fl O. Ull 1 

950,00 0,00 950,00 950,00 171.00 o.ou 

'""F1 49º·ºº IR ºe°E 49º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.oo o,on 1 

EC - 1 E CO ~FERI · DSMAl ERlAl~ I ! 
SERVlf ns f"("U C:T ·- ':;:..nA(') bc:C!r:11.11 ;:;: -
NOTA FISCAL iE ESTÃO DE ACORDO 

l LHAB E LA --'-'' \.___ f "-Ó / 1 lo . iJ' 
--~·-· ~-:t~ 

(,~ .,,:-
·~~,ff>' 

$)":,_ __ ~- ·-

_J 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN . ' : '. , '.. l. ~\,~ ;,_: i..;. ç;L.Ôli/i"of,\L b6·1 . ~ .. 'O 

'--3_0_4_19_2 ______ __ ~~-~---'-~-----------º-'--------------º-'-------"'-~~--~~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE !LHABELA DATA DA CIRURGIA 03/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE MARIA APARECIDA DOS SANTOS CONVENIO SUS ALI QUOTA ZERO PIS/COF!NS. CONFORME 
DECRETO N 6426/2008,. ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/2016., ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/2010 N da Duplicata : 12067- Dala de Vencimenlo : 02-09-2016 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/08/2016 16:50 :43 

RESERVADO AO FISCO 
·-1 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

Projeto t-\CBr - hllp /1ad1r.si n~· 

: 
·i 

i 
1 

1 



1 . . Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produ1os e/ou serviços consianles da NFe indicada ao lado. 

n,~T,\ DQ "ECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-t 
N" 000.012.0íB 

Séri e {){) l 
·-· - - ...... 

---

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~J'ifx-ffiar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll llllllll l llilll PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

(J1· AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / O - ENTRADA O] 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 081125781100 01 89 5:;00 1000 0 120 s:-i 10 oo n wii:: 

.JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.088 ·--- --

Fone: ( 12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-1: . 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizad nr:1 

NATUREZA DA OPER AÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEI ROS 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ÂRIO 
645569754 1 1 1 

DESTI NATARIO I REMETENTE 

NOt>.•IE I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

MUNICÍPI O 

ILHABELA 

FATURA 

Nú1111::ro 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

12088 
R$ 1 .472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12088 
Vencimento: 06/09/20 16 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO I M POSTO 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

lusP 
TELEFONE/ FAX 
( 12)3896-5766 

135160489805049 09/08/201 6 17:38:28 

1 CNPJ 
1 1.257.8771000 1-89 

1 CNPJ / CPF DAT;\ DA EMISSAO 

50.320.605/000 1-38 09/08 /20 1 li 

1 CEP 
DATA DA ~AiO.I\ 

11 630-000 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiUA 

PAGAMENTÕ f1 P llA~O 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

950,00 
1 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ! VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 1.472.00 

VALDR TOTAL DOS PRODUTO!' 

V;\LOR DO FRETE 

!
VAI.DR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL D1\ NOTA 

1.4 72.0L) 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI NOME I RAZÃO SOCIAL 
O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

OVANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VAI.DR 

PRODUTO UN ITÁRIO 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90183929 040 5102 UN 1,00 32,00 
Lote do Fornecedor: 00036559 Vali dade do Lote: 21/07/20 19 
Reo. ANVIS A: 80030500008 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 950.00 
Lo1e do Fornecedor: 197/ 16 Validade do Lo!e: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 8074)230025 1 

100 2107 05 KIT CANULA DE MJCRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1.00 490,00 
ARTHROTEK 
Lo!e do Fornecedor: 036ID 16 Validade do Lo!e: 3D/04/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 I 

CALCULO DO ISSQN 

1 PU.CA DO VEiCULO 
1 

UF CNPJ i CPF 

1 

UF INSCR JÇ.;\O EST.·\DUt\L 

~ 1 PESO BRUTO PE~O LiOUIDO 

____ ...J 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VA\J)R ALiOIJOT.1\ . •;;, J 

DESCONTO LIQUIDO CÂLC. ICMS ICMS IPI !f="M.~ 11~1 
0,00 32,00 0,00 º·ºº n.oo fi, 00 ').i)I) ! 

! 
º·ºº 950,00 950.00 171 .00 0.00~ -;;-. IJO 1 

! 1 

0,00 490.00 º·ºº IJ.00 º·ºº 0.t~.~~;-i 
RECI ~TEPIJ-'<;'j i :BIEC DNFEAIOS M. 

~ ~ ___ _ ...J 

'1t:tw ryu~ WNSTANT .,.. o . (• l " 'l ' '"' .. E.;:, DA. RE...,EN 1 e 
NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO --- ----·1 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABELA DATA DA CIRURGIA 03/08/2016 ME DICO RONALD 
RUBEN MA IER PAC IENTE SILVANA DOS SANTOS PACHECO TORRES CONVENIO SUS ALI QUOTA ZERO PIS/COF INS. 
CONFORME DECRETO N 6426/2008, , ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 
30!04120 16 .. ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10 N da Dupli cala : 12088 - Data de Vencimenlo: 06-09-20 16 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/08/2016 17:3 7:42 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56120011 

Pr~ic.· !n AC Br - htq . 1· :1 ~!' r :-r ;Y 

1 

1 

1 
1 

i 
1 
! 



Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

1 

NO 000.0·12. 'I 4 \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR · A • 

Série OOl 
~-----------~------------------------------------------~---·----·--·-____J 

[)A'TA DO RECEBIMENTO 

--·-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuReí~lif.Jhar da 

llll l lllll Ili llllll ll llllllllllllll llllll lllllllllll l Ili llllllllllllllll l Ili PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA [2J --
AV. CASSIANO RICARDO, 60 I, SALA I41 / CHAVE DE ACESSO 

l - SAIDA 
3516 0811 2578 7700 0189 5500 1000 0121411000 12 14 15 ·1 , 143 11441145 - PQ RES AQUARIUS - SAO ti '., __ Jl Nº 000.012.141 --------

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fone: (12)3941 -6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
~ 

"'.!.,, •• 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora FOLHA 1/1 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160498626524 12/08/201 6 16:55:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
--·· 

1 CNPJ 
6455697541 11 11.257.877/0001-89 

DESTINA TARIO /REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1CNPJ1 CPF DAT.>\ DA Er>.·11 SSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/000 1-38 12/08/2016 
·-

ENDEREÇO BAlRRO I D!Slll!TO 
1 CEP DATA DA SAilJA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 CENTRO 11 630-000 

f\.fUN ICiPIO 
1 urSP 

TELEFONE I FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 

FATURA 

Número 12141 PAGAMENTO A PRAZO 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLíquido 

DUPLICATAS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12141 
Vencimento 09/09/2016 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCUW DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

950,00 I

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

I

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
171,00 0,00 0,00 

!
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.4 7.2.00 

VALOR TOT Al. DA NOTA 

1.4 72.00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 
O- EMJTENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
PRODUTO UNITÁRIO 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0361D l6 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 
ANVISA: 8077728004 7 I 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1.00 950,00 
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lo1e: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

10019 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90183929 040 5102 UN 1,00 32,00 
Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21/07/20 19 
Re". ANVJSA: 80030500008 I 

CÁLCUW DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER\llÇOS 
304 192 

DADOS ADIC IONAIS 

UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LiOUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALJOUOTA % 

DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS lPI lCMS 

º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº o.ao 

0,00 950,00 950,00 17 1.00 o.ao 18 .00 

0,00 32,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
p ·-ci~ ,e, ,. 8i EC\ JN FER 10 ·8M1 '.TEr~tf~ e. .. 1 ...,, 
~~iETtVIÇCS C:Ot~STANTES\ DA PfZESENTE 

hiOTA FISCAL E EST AO DE ACORDO 

1Pi 

0.00 

o.on 

OJlfi 

---· 

o 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 10/08/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MA!ER PACIENTE LE!DIMAR SOUZA DOURADO CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,. 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFrN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/ 13 ATE J0/04/20I6. N da Duplicata : I2 14 1 -Data de Vencimento : 09-09-20I6- Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: I2/08/20I6 I6 :54: 1 I 

1 !f , ?ONVÊNIO 
lJ MUNICIPAL N° 56120()11 

Projeto AC Dr - hup /h1cbr.:-;f 1a;1 



Recebemos de TI COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos elou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

D~.TA D<> RECEBCMENTO l LDENTlFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~AJ'if,'<~ar da 
PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

Nº 000.0l1. ! cJ..X 

Série 00! 

-

111\ l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllll li llllllllllllll Ili ill 

'11 AV. CASSIANO RJCARDO, 601, SALA 141 / 0-EN!RADA 0 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3516 081125787700 0189 5500 1000 012142100012 1420 143 1 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.142 
Fone: (12)3941-6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional ela NF-e 

~il_, 't 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora FOLHA 111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORJA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 1351 60498627779 12/08/2016 16:55:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTARIO 1 CNPJ 
645569754111 1 1.25 7. 8 771000 1-89 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA D1\ E\ ll SSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 12/08/20 16 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

MUNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Va lor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

12142 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12142 
Vencimento: 09/09/2016 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁU::ULO DO IMPOSTO 

·-
BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SA iDA 

CENTRO 11 630-000 

lusp TELEFONEI FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

(12)3896-5766 

PAGAMENTO A PRAZO. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

I
VALOR DO ICMS 

950,00 
1 

BASE DE CÁLCULO DO JCMS SUBSTITUIÇÃO 1 VAI.DR DO JCMS SUBSTITUIÇÃO 
171,00 0,00 0,00 1.472.00 

VALOR TOTAL DOS PRC1DUTOS 

V Al.OR DO FRETE 

I
VALDR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PJ 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.472,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO 
PRODUTO 

CAPST90200 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

CANETA ABLACAO RF STRIPED 
l.ole do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

NCMISH 

90 18902 1 

FRETE POR CONTA 
O- EMITENTE 

MUNJCiPIO 

NUMERAÇÃO 

CST CFOP UNJO. QTDE. 

000 5102 UN 1.00 

100 19 EQUIPOPARAARTROSCOPIA4VIAS-CUNMED 90183929 040 5102 UN 1.00 

1 CÓDIGO ANTI 

VALOR 
UNITÁRIO 

950,00 

32,00 

1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO UOLllDO 

VALOR VALOR BAS=: DE VALOR VALOR ALiOUOTA';. , 

DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI 
ICMSF 

º·ºº 950.00 950,00 17 1.00 º·ºº 1 ~.00 O GO 

º·ºº 32,00 º·ºº º·ºº o.oo o.oo o.nu 
l.oie do Fornecedor: 00036559 Validade do l.o1e: 21/07/2019 

f--~~~~-+"R~e~>.~A~N~V~IS~A~: ~80~0~30~5~00~0~0~8.__l~~~~~~~~~t-~~+-~-+~-+~~+-~~~+-~~~t-~~~t-~~--it-~~·--i~~~·~~--~~+--~+--·· 
100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4.5MM 90 183929 040 5 102 UN 

ARTHROTEK 
l.ole do Fornecedor: 036 1 Dl6 Validade do l.ole: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

CÁU::ULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304192 

DADOS AD ICIONAIS 

1,00 490.00 

BASE DE CÀLCULO DO ISSQN 
o 

o,oo 490,00 o,oo o,oo 0.1;0 1 0,i;o 0.0:1 

HE Cc6: E C:f'NF f:Jtl ·':iS ~H1.'.E ij~iJ\~S J 
r.~u:r~\n.r· .. n< r 1.r\l , .... , .. , º _, ··-r.:'" ~i ~ r..: ·"'·--: l·., "Jt.l v-r 
.:.. . .. ~ ··_" .... ... . ,._ ... :. _::.. ~ ' ~ : ; ...::~:.. ~ .~"/. ~" ~~ :.:. ~::: • .. -r-r:;-

NOTA FISCAL E ESTA O DE fl.. '":Of<DO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IUIABELA DATA DA CIRURGIA 10/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE CLAUDIA GABRIEL DOS SANTOS CONVENIO SUS. ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/ 13 ATE 30/0412016 .. ISENTO DE 
ICMS CONF CON\1126120 10 N da DuplicaJa : 12142-Dala de Vencimenlo : 09-09-20 16- Valor : 1472.00 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001' 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12108/20 16 16:54:30 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
- r:: 0i~'o-·~C2~1·:~-- ·-

Série 00 .1 
~-----------'------------------------------------ - ---·- ---·----·· 

Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os prod11tos e/ou scrv iç.os constantes da NFe indicada no Indo. 

_D ATA DN Ri:CEB!MENTO 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 

AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

?o~~Ê1~~:;:: L~J!~!!~l Ili llllll llllllllllllllllllllll llllllllllll Ili lllllllllll~U-
1 - SAÍDA []] 3516 081125787700 0189 5500 1000 0121 4310 001 21436 

Nº 000.012.143 
SÉRIE 001 
FOLHA Ili 

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 

135160498628929 12/08/2016 16:55:38 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

645569754 111 11.257.877/0001 -89 
~---,------------------'--------------------L--------------------·--
DESTINAT ARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ IC PF Dr\ TA DA EMIS SAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/08/2 0 16 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAiDr\ 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

MUNICiPIO 
1 urSP 

TELEFONEI FAX 1 INSCR JÇ,\Q ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA (12)3896-5766 

FATURA 

Número 12143 PAGAMENTO A Pf~,\;!'.o 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLíquido 

DUPLICATAS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12143 
Vencimento: 09/09/2016 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO DO JCMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 

VALOR DO ICMS 

950,00 1.472.00 
I

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

171 ,00 0,00 0,00 

!
DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓIUAS I VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
V 1\LOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.472.00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS -
1 CÓD IGO ANTI 1 PUICA DO VEiCULO NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCR IÇÃO ESTADl JAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Lloumo 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDI GO 
PRODUTO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO 1 SER \/l ÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÜQUOT A% 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICf\·IS 1?1 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLTNMED 
l.oie do Fornecedor: 00036559 Validade do l.oie: 2 1/07/20 19 
Re" . ANVISA: 80030500008 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 
Lote do Fornecedor: 197/ 16 Va lidade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

90 183929 040 5 102 UN 

90 18902 1 ooo 5 102 UN 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MJCRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 

ARTHROTEK 
LDie do Fornecedor: 036 1 Dl6 Validade do l.oie: 30/04/20 18 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

304192 

DADOS ADICIONAIS 

1,00 32,00 

1,00 950.00 

1.00 490,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o 

º·ºº 32,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0.0ll 

º·ºº 950.00 950,00 171 ,00 0,00 18.00 U.00 

0.00 490.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,tlO 

;.:~~~I~, ~t3 I ~~ ic c~~ .. ~F"r~t 1,.~ : ;:.{. ~·-/ .::<;Et~~ ~.:· ... _ . .::; 
,,. ·--, -.~ ,~1~· .... ,.....\c-· ~·~ ,. - ~;. 1 :".~T ~,: .~T r-: ,:'.. rL ·. PR t":f~ ~· _ ~1i ~T~ : 
·:>·'~\' .• "' ~ 7~\·,....1,...1 ···'~"~ :-.. · f • • ' • 

,.... ~- - ~ •·r .,.. ... ""'"· - .., e"•'•("~ r"! ;) 

r ,1,1_)"f,~ (7 ,SCr~L ~ ... t-:.S ~ /~,t.,:. Vt:. 1'·~.v ..i '~ . i -

~LHA2.EL/l. j ( 

o 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IU-lABELA DATA DA CIRURGIA 10/08/20 16 MEDICO RONALD 

RUBEN MAIER PAC IENTE WALTER VIEIRA RAMOS CONVENIO SUS ALIQUOTAZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO N 
6426/2008, . ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/20 16., ISENTO DE ICMS CONF 
CONV 126/2010 N da Duplicala: 121 43 - Dala de Vencimcnlo: 09-09-201 6- Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/08/20 16 16:54:49 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001' 

Projc10 .'\Cl1r - lnq1·1.'m:br s l".nl! ; 



.-------------.----~------------------------------·~--------~·~----- -·--------
Recebemos de T I COMERCIO, EXP E íMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produws e/ou serviços cons111ntcs clíl NFc indicada ao Indo. 

D TA IYD "ECEB IMENTO 

NF-c: 
Nº 000.0l ],.14-i 

Série 001 
l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~---~-------~-------------------------------------------..__----~-~-~--

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~/ific~ar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllll llll lllllllllll l li Ili Ili PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrõnica 

*' 
AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 14 1 / 0-EN!RADA 0 CflA VEDE ACESSO . l - SAIDA 

~ 1, 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS • SAO 3516 08112578 7700 0189 5500 1000 01 214410 00 12 144 1 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.144 ·---

... ~··-··· ·.~ti Fone: ( 12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-c 
" www.nfe.fazenda.gov.br/pmial ou no site da Sefaz autorizadora FOLHA 111 

·----- - ·- ----
NATUREZA DA OPERAÇÃO PRqTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160498630213 12/08/2016 16:5S:S7 

--- --- -·-! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 
645569754 111 11.257.877/000 1-89 

-----·--·· 
DESTINATÁ RIO/ REMETENTE 

·---
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMlS~ÂO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 12/08/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP 

DATA DA SAiDA 

1 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

MUNICiPIO 
1 urSP 

TELEFONE I FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA r ILHABELA ( 12)3896-5766 

FATURA 

~~~~~riginal PAGAMENTO A PRIAZú 

Valor Desconto: 
ValorLiquido 

ooruu~s 1 

Número 12 144 1 

Vencimento: 09/09/2016 
Valor R$ 1.472,00 · 

~C_Á_LC_ll_LO_D_O_I_M_P_o_s_T_o _ _ --r----------,---------------,---- - --------,- ------- - --·-+t -----

!
VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

950,00 171,00 0,00 0,00 1.4pl 0'.) 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NQT,\ 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

1 O· EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRl('AO ESTADUAL 

1 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR V/·.LOR AL!(j11or 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI '.<:~f-

,\ "" 
IPI 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90 I83929 040 5102 UN I,00 32.00 0,00 J2,00 0,00 º·ºº 0.'l,°J ri.or ! " Lole do Fornecedor: 00036559 Validade do Lo1e: 21/07/20 I9 
Re•. ANVISA: 80030500008 1 ~- -~ 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5102 UN 1.00 950.00 º·ºº 950.00 950.00 171.00 o.no 18.n 
Lote do Fornecedor: 197116 Validade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 l 

100 22 07 º' KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1.00 490.00 º·ºº 490.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºr ( ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0292DI 6 Validade do Lo1e: 30/04/2018 Reg. 

f~_~c ~-- · - e c~1\~Ff:: 1 ~lOSf'I' ,'\TEF:.L \J~ ANVISA: 80777280047 I .;:.óil::.: ' 

º·ºº 

[ 
f>EiN;ços GOt,lST.A.HTH~ D.~ PRE~.L'.:í•r n::: 

NOTA FISCAL E ESTAO DE AGORC o 
.~ 

ILHil\ BEL.A 1 ~ f G BtfE1$'{l> !b , 
---- f->" ,P,.• 

CÁLCULO DO ISSQN 
·~ ·~ ,,_'<i,• ',.;.s: ~~· -

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN . ;~;TOTAi• ~-_,, 1 

304 192 o ____ .... -- ... ~ - ~ 

~;~~-=- h:;} 1. ·r• •• :.~ ~1 rr<'..1 V~ H•J f:;i'1:J,.~~l·~ . . - _ .. .. .. .-\_. \. ,., ... -
DADOS A DICIONA I S 

o 

__ I -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IU-IABELA DATA DA CIRURGIA I 0/08/201 6 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE MARINAIDO DA SILVA CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PIS!COFINS. CONFORME DECRETO N 
6426/2008 . . ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/IJ ATE J0/04/20 16., ISENTO DE ICMS CONF 
CONV 126/20 10 N da Duplicata : 12144 -Data de Vencimento : 09-09-2016- Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: I2/08/2016 16:55:08 



Recebemos de TI COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao J ad~. NF-e 

DAT11 ,DO t) l!CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº OOú.Ct 12. l -~5 
Sérk OOí 

-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRefi\.J'i~x~ar da 

llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllll li llllllllllllll! PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

Íi1 
O - EN!RADA 0 -----

AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
l - SAIDA 

3516 08112578 7700 0189 5500 1000 0121451fl0012 1~5 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.145 
~~ - ·-• ', Fone: (12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

... _ ' 1 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizad 

7 

ora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135 160498631438 12/08/2016 16:56 :1 6 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 
-- -

INSCR IÇÃO ESTADUAL 
1 CNl'J 

6455697541 1 1 11.257.877/000 1-89 

DESTINA TARJO I REM ETENTE 

NOME J RAZÃO SOC IAL 1 CNPJ/CPF DATA DA í:M ISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/08/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO r- DATA UA SAIDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11 630-000 

MUNICiPIO 
1 UF 

TELEFONE/ FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Dt\ St\ÍDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 

FATURA 

Número 12145 PAGAMENTO A PRÃZO 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLI CATAS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12145 
Vencimento: 09/09/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
950,00 !

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
!

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUI ÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 

1 

DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLllMES TRANSPORTADOS .. 

VAl1JR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.472.0f.1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1. ~ n.oe 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTI 1 PLACA DO VE iClJLO UF CNFJ I Cl'F 

O-EMITENTE 
----·· 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTAnUN . 

-·-
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO UQl1 1DQ 

----
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO VALOR VALOR AÜQUOTA •,., 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LiQUIDO 
BASE DE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
ICMS 1 PI "iCMs'Ti"P1 

100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0292Dl6 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANVJSA: 807772800471 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 
Lote do Fornecedor: 00036559 Validade do Lote: 21/07/2019 
Re" ANVISA: 80030500008 1 

CAPSno200 CANETA ABl.ACAO RF STRIPED 
Lote do Fornecedor: 197/16 Validade do Lote: 15/07/2019 Reg. 
ANVJSA: 80743230025 I 

CÁLCULO DO ISSQN 

90 183929 040 5102 UN 

90 183929 040 5102 UN 

90 189021 ººº 5102 UN 

1,00 490,00 

1,00 32,00 

1,00 950,00 

~1EfNiÇOS COMSTANTES D.~ PRE~?.ENTE 

N~JfA FISCAL E ESTA.O DE AC(X·tDO 

ILHA BELA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO tSSQN 
304 192 o 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll.HABEl.A DATA DA CIRURGIA 10/08/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE lETICIA APARECIDA RODRIGUES CONVENTO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10 . . 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE JCMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
C'ONF. CONV 16J/J 3 ATE J0/04/20 16. N da Duplicata : 12145 -Data de Vencimento : 09-09-20 16- Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/08/20 16 16:55 :27 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Proic10 ACBr - h11p ./'•1dir.sl 111;1 



~·"\. Il1111co 
@' Sanl:mdcr 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001 -89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
05i08i2016 12067i1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294.40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1 @t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

01i09i2016 
Valor 

14.720,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

05/08/2016 12067/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294.40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1 @t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.-.\ Iloru:o 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

01 /09i2016 
Valor 

14.720,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

06/09/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561 691 
Nosso Número 

0000000000000 
{=}Valor do Documento 

14.720,00 
(·) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

06/09/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561 691 
Nosso Número 

0000000000000 
(=} Valor do Documento 

14.720 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

4'» Santander 033-7 033996561.8 6910000000.4 0000000102.4 3 690900014 72000 
Local de Pagamento 

Paaável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877i0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

05/08i2016 12067i1 BO 01 i09i2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 14.720,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 294.40 

Após vencimento cobrar juros de R$ 14,72 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1 1 1 1 1 111 1 

Vencimento 

06/09/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561 691 
Nosso Número 

0000000000000 
(=) Valor do Documento 

14.720 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56!20út 



Int.ernet----Bank:ing CA lxA 

CAI · 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03.709.277 /0001-86 

Valor: R$ 13.638,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10 :18:05 

Código da operação: 00124852 

Chave de segurança: 3K60ZMUFGAGN8NLT 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

()fí/ílQ/?íl 1 r. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

17/08/2016 10:48:33 17/8/2016 

Número da 
NFS-e 

4241 

469120313 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL-AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

0,00 13.638,60 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

13.638,60 409,16 

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 

LEI NVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 

Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 18/07/2016 à 16/08/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 17/08/2016 - Hora: 10:46 - Pág.: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
25043 EDSON FARORO E ENDOSCOPIA 04/08/2016 40201120 ENDOSCOPIA Di' 500,00 R$500,00 
23834 EDUARDO ALVES DE JE ENDOSCOPIA 11/08/2016 40201120 ENDOSCOPIA Dl 1 500,00 R$500,00 
25088 EMERSON GOMES DE ( TOMOGRAFIA 11/08/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
24995 GILVAN RIBEIRO SOUZ, TOMOGRAFIA 29/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25058 JULIA FREIRE CRUZ TOMOGRAFIA 06/0~/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
25074 KLEYTON MACHADO Fl1 TOMOGRAFIA 09/08/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO ou s 257,25 R$257,25 

25017 LAURINDES SANDRA D, TOMOGRAFIA 02/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
41001079 TCTÓRÀX 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24916 LEANDRO BENTO DOS TOMOGRAFIA 21/07/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258, 30 

24881 LINDINALVA DOS SANT TOMOGRAFIA 18/0712016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

24994 LUCIA RIBEIRO SOAREI TOMOGRAFIA 29/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

02/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

24993 MANOEL DE MONTE Plt TOMOGRAFIA 30/07/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ1 294,00 R$294,00 
25047 MARIA DIAS BRITO TOMOGRAFIA 05/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 

24991 MARINA DOS SANTOS C TOMOGRAFIA 29/07/2016 41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

03/08/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
25020 MARINA DOS SANTOS f TOMOGRAFIA 03/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRANIO OU S 257,25 R$257,25 
24904 NAZI LDA MARIA DA SIL' TOMOGRAFIA 21/0712016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

22/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

25016 PATRICIA PEREIRA TEI: TOMOGRAFIA 02/08/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ1 294,00 R$294,00 
25069 ROSELI APARECIDA FE TOMOGRAFIA 09/08/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

0102Q130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
18100 ROSEMEIRE FURUNO TOMOGRAFIA 26/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

19660 VALDENIR ROBERTO FI TOMOGRAFIA 25/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25094 VINICIUS OLIVEIRA RA[ ULTRA-SONO< 12/08/2016 US. DOPPLER CC 189,00 R$189,00 
40901203 US BOLSA ESCR 92,40 R$92,40 

25025 VITORIA CRUZ TOMOGRAFIA 03/08/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

5705 WALDOMIRO DOS SAN" TOMOGRAFIA 16/08/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
4100.1010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

Pacientes Atendidos: 22 Procedim~ntos Realizados: 53 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001! 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .15613 59600 .000018 69952 .101025 5 69100000024198 

Data do vencimento: 07/09/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 241,98 

Identificação da operação: CONV. SANTANDER 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/201610:16:57 

Código da operação: 00359367 

Chave de segurança: HSWHSUJ8XG7KWMZM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime bloaueto. orocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

rv:;monn 1 h. 



~Santander EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO Recibo do Sacado 

Convênio Cliente ICNPJ 

Santa Casa de Ilha B.ela lso.a20.6os10001-3s 
Cedente: BANCO SANTANDER S/A 
C N PJ: 90.400.888/0001-42 
Nosso Número: 000000169952-1 

Agência/Conta: 725 /29002062 -9 
Cedente: 1561596 
Vencimento: 07/09/2016 

Prezados .Senhores., 

Info,rmamas .abaixo as val·a;r.es rel.atlv·os .ao•s .repasses .a se:rem .ef etu.ad·as por conta dos .de5co·ntos :realizado5 na 
f olha de pagamento de seus. ca.labor.adaTes:, ca.m vencimento para 09/2.015 : 

Quantidade Valor Total 
Val'ores / Parcelas Previstas 

Parce.Jas em Aberto 
Valiores / Parcelas Descontadas 

Total de Parcelas Descontadas 
Valor Retido por Rescisão Contratua l (30%) 
Valor Retido Outros 

Vafor Total: a ser Pago 

l 

1 
o 
o 
1 

241,98 

241,98 
0,00 
0,00 

241198 

Quantidade Valor Total 
Valores / Parcelas Não Descontadas 

Parce l'as Não Descontadas 

"CRÉDITO CONSIGNADO SANTANDER 
Dinihei rn a mais na hora certa. 

E o melhor: Rápido·, fácil e sem burocracia" 

o 0,00 

.• Santander 1 033·'1 I 0J 3·9915a1_3 59.soooooo1.a. 69%210102.s. s. sg.·wooooo2419s 

Local ó:e Pagamento 

Ag•ê-ncia PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO, APÓS 

Enderego VENCTO. PAGAR SOMENTE NO BANCO 'SANTANDER S/A 

CedEn.ta 

Banco Santa.nderS/A -90.400.8881000'1--42 
D.ata do <f,oa.rmento 

31/08/2016: 

1 

Cs.rlt=ira 

102 
1 nstr.IJ'côes 

1 Nio. do doa;mento 

1 Especie 
REAL 

NÃÔ RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Sa.ca.d·O 

Esp.Éci.e d:oc 1 Ace. ite . D.ata do Pr. ocess·. . ame. rito 
DM NAO 31108/201-6 

S.anta Casa de lfüa s ,eJ.a CNJPJ:. 50 .320 .00.5/0001.-38 

11111 1111111 1 11111 1 1 11 1 

Autenticação M ecânica 

CONVÊNIO ~ 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAI A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/1004559-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Créd ito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ROSEMARY DE GOES SANTOS 

CPF /CNPJ destinatário: 103.625.078-48 

Valor a ser transferido: R$ 360,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 367,85 

Identificação da operação: RESTAURANTE DA ROSELI 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 10: 16: 12 

Código da operação: 00026452 

Chave de segurança: 43A4HKNUY4LSZ1RZ 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime doe. processa 

CONVÊN 
LEI MUNICIPAL /O 

N 5612001 

06/09/?.01 tí 



Restaurante da Roseli 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO SONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE CEP 11630-000 ILHABELA EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

DADOS DO PRODUTO 

Código CL. 

NOTA FISCAL [ 
[N~ ' 000056 • 

OsAíDA · DENTRADA .._ _______ _ 

CNPJ 

12.375.037/0001-83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

Situação 

1.a via= Dest./ 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 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HORA DA SAÍDA 

VALOR VALOR Aliquotas DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Unidade Quantidade 
Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

no~~ )~. .'?n1...wl :ibn.o., 
- J 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

·-
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.º 
1-EMITENTE 
2-DESTJNATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.º 

QUANTIDADE 1 ESPECJE 1 MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1 ·"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVÊNIO 
li · "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

GRAFICA POLONI LTDA ·ME· R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATUBA- SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854. 117 01 TL - 50 X 4- 000.051 A 000.100 - 0412015 -AIDF ' 576.030.089.815 

tes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIME1'1TO 

10 



Internet_B _ aN _ king::: CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3136 / 00000020112-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAFAEL JACON BOMBI NI EPP 

CPF/CNPJ: 05 .955. 160/0001-08 

Valor: R$ 18.227,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RAFAEL JACON BOMBINI EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:15:41 

Código da operação: 00124371 

Chave de segurança: VXHA84LJC7MA2ME5 

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

httos://intemetbankin2:.caixa.2:ov.hr/STTRC/imnrime teci terc_nrncess::i 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2óü1i 

0 6/()Q/? íll fi 



Recebemos de RAFAEL JACON BOMI31NI - EPP os prochuos conslantes na norn fiscal indicada ao lado. NF-c 
N": 4023 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE 

llll l ll lll Ili lllll Ili llllllllll llll llllll 1111111111 11111111111111111111 11111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RAFAEL JACON BOMBINI - EPP 
Rua Santa Cruz, 902 - Centro - Limeira/ O- ENTRADA [U CHAVE DE ACESSO DA NF -e 

SP 1-SAÍDA 3516 0805 9551 6000 0108 5500 1000 0040 2317 6357 3056 
Cep: 13480-041 Fone (19) 3453-2962 Nº: 4023 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
FOLHA: 1/1 Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF -e 
Venda dentro do estado Protocolo de Autorização de Uso: 135160521425396 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 417 ?45.Q74 114 05 955.160/0001-08 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Outros R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO 

Ilha bela 
FATURA 

Fnmru: 0004023 Dupl: 
Veneto: 
Va 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0004023/AA 
22/09/2016 

.1 43 00 

1 FONE/FAX 
1238965566 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 
0,00 0,00 1 

VALOR DO FRETE 
1 

VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 
0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 
1 

MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50320605000138 23/08/2016 
1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

CENTRO 11630000 23/08/2016 
1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 5.143,00 

!OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS! VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 5.143,00 

FRETE POR CONTAI CÓDIGO ANTI 
9 - Sem Frete 1 

PLACA DO VEiCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 

MUNICiPIO 
1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO i PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

CÓO.PROO. OESCRll.AO DO PRODUTO/SGRVICOS NCMISH 1 CST 1 crnr 1 UND OTDE 1 V. UNITÂRJO 1 V. TOTAL 1 BC ICMS 1 V. l~MS 1 V. !PI 1 AL!n. ICMS 1 AL!n. !PI 

1942 

I
SAPATO BRANCO HIDR ELAST-/BR-TL-BR 
TAM 
35/8-36/ 12-37/4-38/8-39/4-40/4-4 1/4-42/4-43/4 . 

164039990 1 0400 15405 1 \111 37,00 1 139,0000 1 5.143,00 1 º·ºº 1 0,00 1 0,00 0,00 1 º·ºº 

CÁLCULO DO 1 S S Q N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ordem de Compra 11 55/2016- BANCO DO BRASIL AG 3 136-4 C/C 20112-X 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Recebemos de RAF/\EL JACON BOMBINI - EPP os produtos constantes na 110 1:1 fiscal indic:-ida ao lado. NF-c 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N": 4024 
SÉRIE: 1 

DANFE 

llll l lllll Ili lllll Ili llllllllllllllllllll 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RAFAEL JACON BOMilfNI - EPP 
Rua Santa Cruz, 902 - Centro - Limeira/ O-ENTRADA [U CHAVE DE ACESSO DA NF -e 

SP 1-SAÍDA 3516 0805 9551 6000 0108 5500 1000 0040 2412 0253 9808 
Cep: 13480-041 Fone (19) 3453-2962 Nº: 4024 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 1 NF-e www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da 
FOLHA: 111 Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF -e 
Venda dentro do estado Protocolo de Autorização de Uso: 135160521425401 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSC RI ÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
417.245.974. 11 4 05.955.160/0001-08 

NOM E/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA 50320605000138 23/08/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DA TA DA SAIDAIENTRADA 

Outros R PADRE BRONISLAU C H ERECK, 15 CENTRO 11630000 23/08/2016 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDAIENTRADA 

llhabela 1238965566 SP 

FATURA 

Fatura: 0004024 
Dupl: 0004024/AA 
Veneto: 22/09/20 16 

13.084 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Bi\SE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 13.084,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.084,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTAI CÓDIGO ANTI 
1 

PLACA DO VEÍCULO 1 UF 1 CNPJICPF 
9- Sem Frete 

ENDEREÇO MUN ICÍPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO li PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓ D.PROD. DCSCRWÃO DO PRODUTO/S ER VI :os NCMISH CST crnr UNO nTDE 1 V. UNITÁRIO 1 V. Tf'lTAL 1 BC ICMS 1 V.JCM S 1 V. 1111 1 ALIO. tCMS 1 ALIO JPt 

1941 1 Bota Preta Conv. Elas t. Acol. S/Meta l -PU-TL-PT 164039990 0400 5405 Ull 170,00 46,0000 1 7.820,00 1 º·ºº 1 º·ºº 1 º·ºº º·ºº º·ºº -37112-3 81 10-39110-4 1110-42110-44112 . 

1947 lsoTA DE PVC CANO CURTO PRETO 164019200 0400 5405 un 56,00 94,0000 1 5.264,00 1 º·ºº 1 º·ºº 1 
º·ºº º·ºº º·ºº 

1 CIFORRO TAM 
37/30-38/30-39/30-40/30-41 130-42/24. 

CÁ LCULO DO 1 S S Q N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ordem de compra n 56120 16 - BANCO DO BRASIL AG 3136-4 C/C 20112-X 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In_tem:et Banking ... CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67 . 729.178/0004-91 

Valor: R$ 17.876,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10: 13 :48 

Código da operação: 00123940 

Chave de segurança: 9P7VOSCVLJHEYZF1 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 
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MG 

i 0 Rloc[JlRErusE 
1 
CO~I ERC I \1 ( IRUR GIC \ HIOCLARF NSf. LTO,\ 

, RU .~ DA SALID •\ DE 45 A - C.\M PO MOOIANA - POCOS DE (' ,\LDAS 
j CEP 3770 1-:\J 1 1 !l-'5 :!::!5800 L ___ _ _ _ _____________ _ _ ______ _ 

IHH. l l!\ Jl•.l'i lll .·\U .'i.11. 1.·\H ll A 

J'\ OT. \ fl SCAI. ELETRÚJ'\ IC .. \ 

O- ENTRADA 
! - SAÍDA 

Nº. 0793720 
SÉRIE J 

FL 1 ! 1 

11 1 1111 11111 11111 11111 11111111 11111 1111111~Rllillfil~m111111 rnL_J 
Cll .\\'E DE ACE SSO • 

3 11 6 0867 729 1 7800049 1 5500 1000 7937 20 14 146 1 0342 1 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 

1 
N :\TURE ZA DA OPERAÇÀÜ -------- --- - PROTOCOLO DE !I UTOR IZAÇ.'10 DE LISO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 13 116223 1493281 02/08/201 6 15: 19:54 
~=o=oc'7TC~=--c=-~-----~----.-"""""'=oc~c==-=-:==-=~7="-,--=cco----------.-~c=.,-'-------

i N S CRI Ç "i º ESTADU Ai. 1 INSC!t EST. SU RS. TRIR UT .·IR IO _j CNPJ 
1 

06~J_0_5 80Q__l_9l____ 8130161 L.!J_l2 ________ -- ·--- 67. n 9. 1 ?_810004:J_l _________ _____________ _] 

C.Á. LCULO 00 li\ll'OSTO 
BASE DECÀÜ'ULO DÜl(~!-S-- VALOR DO TCMS ------- RASE DE CALCULO DO ICMS S T - \:ALORDO ICMS SURSTITUTÕ ___ jV iLÚR TQ{,\LÕôSPROnllTOS-~~-- l 

68,22 _ _ __ 0,00 _ _Q,QQ_l__ _ ______ 568,::iO ~ 568,50 
VALOR DO DESCONTO --['ODTRAS DESPESAS -rv.~LOR DO !PI ·rv:·\lOR T(lT,\l. D,.\ N.OT A 1 

_ ___________ o_,_9_Q_ _________ Q_,QO . ____________ 0-'Q_QJ__ _________ _Q,OQJ _________ ___ j) ,Q9__J ___________ - -~6B_ ~50 1 

llAOOS DOS l11t 01l UTOS / SE HVI ÇOS 

CÓDIGO DESCRI ÇAO PRODUTO / SERV IÇO NCM , SH CST CFO P UN QlJ ,.\ NT. VALOR VALOR B.CJ\ Ll' . \ ' :\l OR VALOR 11 1.lOL!llTAS 
UNITARIO TOTA L ICMS ICMS !PI ICM S !P I 

02800<i LEVODOPA 250MG.Ci\RBIDOPJ\ 25MG rTEUTOi L: 89!130 10 3004909<) ººº 6 108 CP 3.000.00 O. 1895 56S.50 568.50 6S.22 0.00 12.00 0.00 

/ Q: 850.0000 F: 01 111 15 V: 30/ I 1 17 L: 26941}.l<J Q: 650.0000 "" 
F: OI 10211 4 V: 2Si02i l 7 L: 26'14050 Q: l .5oo',IJOOO F: O 1 !02/ I :i V: 

28/0:!11 1 / 

.. 

~ Secr etaria e e Saú< e 
,; 

:w.1 
~e~: 

i eo -~~ r--~ gg:?> s~ i--- :-----~ 
016 -· ' 

' -· ;?J "º~'ao ~-

~ 
,.- ~ 

"'-1 ~ Sat de -Afmr x.ar 11 ....... --
' 

\ f ECEt ~100 
· ........ ------· 

.. ; CA LCU LO no ISSQi\ 

L CRIÇ1\ 0 MUNICIPAL J VA LOR TOT •\ L DOS SERV I~ OS 
0-~aj-If·iS-E DI: -é';\°LCU LO DO ISSQN .. --- ~-,~~ - 1V:\l.oR füi' I SSQN·------·--~~ 

_____________________ J_ _______ _________ _,__ J 
llA llOS . .\ IHCIO~ ·\ I S 

~~~:~~:~~·~~~~~~;:~~ · ~~~~~~~~~000 1 38-R PREF MARI ANO P.DE \RA:.~~1~VALHO~% Bai~o~~~suit o-~:REQ:~ ·i- Rrnii\"1 11º AOl:iSCTi _____ ______ -- ----------·- -- ----- -i 
Mu 111"p10: ILH;\ BELA UF: SP Pais: 13RAS1LPREZ.'\DO CLI ENTE. FAVOR CONFERI R NO ATO D,.\ ENTREG,\ - NAO 1 
ACEITAREMOS RECL.'\MACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 06:i -I / I<i D.HA ENTREGA: 
O::\ /OS/20 16 Pedido: 848227 Pedido C licmc : 848227 u• Ri\NCO DO ORASIL - Ag. 51 19-:" - CIC 700.000~ 6 - C:N P.I 1 
67721JJ~8000 l ·PJ- DEP. INDENTI FICAOO COM CN PJ DO ORG!\O *""" AFE : l .0-B97-7 *"' .\J: : J.22375-J. • + ASS: 36 li1.0 Jfl _+ 

Validade: 15/071201 7 MODAL: RODO\/ Ii\ RIO I T IPO ENTREGA: EXPRESS,.\ 1 EC S7120 I:i Va lor ICMS Panilha UF Dest ino: 
Lt li4 Valo r ICMS P~lrti l h;,i UF Rcmetcmc: 20.47 1 fEi\1fAIL=nfc /Íf,qunlitycntrcgas.com.brJ1CódiQo Interno Emilcntc: l l fi5•J Nome : 
Fama. ia: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA} -

J CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL W 5612001 

l_ - -- - --------- ------------------ ----· 

i 
1 1 

1 1 

- --· -- ·- _ _ ___ .. __ ___ _ ! ____ , _________ -- --------·---··---·------ .. __ __ __ j 



1\1111\11\ 1\\ \Ili \1111\\Ili\\11111\ 11111\ \Ili\ Ili lllll li lll l lll li llllll li Ili -~-~--~--~~~-~-------~ 
CH .·\VF DE 1\ CESSO 1 

1 o-- _J nO CUl\'1ff';1'0 AllXll.IAlt H.\ 

1 

· · RlõCLARENsE º _ .;;;~;:;: T'."i'' 
COMFRCI \L CIRURG!C \ nIOCl. ·\Rl-NSl- LTD \ l - SAÍDA 3 116 0867 7291 7800 0491 5500 1 000 7944 42 15 3942 5880 

1 RUA DA S.'\UD.\DE ·15 i\. C.\MPO MOGl.\NA . POCOS DE Ci\LDAS MG Nº. 0794442 Fl 1 i 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
, CEP 

377
0 l-3J I l!l

352
"
5

sno SÉRIE 1 www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

~N;::/\:;;T:;:U~R:;E~Z1=\ ;D=A=:O~P;E~R=1\:;:Ç:;,\;o=================-.::::::.::::'.: ·------·---·-·-·---+--=-rR=-o"'·"°'rc,.,lC"'·o'"'1.-=o'"'D"'r"": .,..,1,..,ur=o"'R""'1"'z_A_,,Ç~ .. \""o-=o"'E'"'L""1s-:·oc---- - - - ---- - - -i 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162233514592 03 /08/2016 22:21:21 
INSCRl(,:AO ESTADUA L l INSCR. EST. SURS. TRIRUTAR!O 1 CN P.I 

~0_6_2_9_96_5_8_0_0_10_2 _______ ~81_3_0_1 _6_1l_l_l _l5 ____ ----~.07. 729. 178/0004-91 ____________ ______ _ 
llESTl!\ATr\HIOIH.E l\ IE 'fE~'fl~ 
I NQM(TRAZAO SOCI AL ·---· 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

. CNPJ / crr D1\1_·.\ Ó10\3E~/.JOIS8S/..\ 1()6_' --.-.J 
50.320.605/0001-3 8 

RidRRO / DISTRITO _ _ _ CEP ---·--- D:\T.\DAENTR.\D\1SAIDA 1 

·---- ----------

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
MLINICIPIO 

ILHABELA 
FONE , FAX CENTRO I LsllP' 1Nsrn1ç,\; ~:~~,~~~'~º - llOR .. 1 ~~ ~~~~º l 6_ ___ j 
1238965766 22 :21 :15 

-~-------- ----------
FXl'lllt.\/OUPLICATA 
FATUR . \/DUPUC .- [ 

----------. 079444211 1 

\'ENCIMENTO 

02/0lJ/1016 

OAOOS DOS PROOllTOS I SEH.VICOS 

/ VALOR 

l. ___ 13.:.§..~:CZ.CZ.... 

1 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM SH CST CFOP UN QUANT. \ ·1\LOR VALOR R.CA LC. 
Ul\ rrARIO TOT.\l I C:~ I S 

027~74 ACERROFILINA 50MG/5ML iCIMED) l : 1606029 Q: 100.00 30039049 000 61 OS FR 100.00 3.85 38>.00 385.00 

006093 

t).:!8379 

018640 

026484 

025875 

020983 

~-~-~~-'.1_'. '.~'.'.'. '.'.'. .~.'.:~~'.~_<: '. '..s ...... -•...............•... .. . ... -............. t lL- ............. . 
RETAMETASONA,ACETATO 3MG.FOSF DISSOD 3MG !UN I_.\ 300490'1•) 000 li lOS AP 

/ 
300.00 

O QU IMIC:\I L: 1620864 Q: 300.0000 F: 30 06116 V: 3010<i/l i\l)v 
---------------------------- ----- - -------- - ----- --------------------------------- -~'- · _____ ________ _ 

M 'DROXI PROfi ESTERONA IOM~0CETATO lEMS) L§ 1 30íl4.1'l2•l 000 

~~~'.-.... ~~-~--~~-~~-~'.'.:~':.º~'-'-~-!~.'--~~:.'.~---· ············-··········· ·· 
ídflS CP / 200.0íl 

ACETILCISTEINA 600MG iGEOLABJ l: 1604617 Q: 5.008.00 30049099 000 6108 "' 5.008.00 
00 F: .11/05/16 V: 31/05'18 Ot.. ,,.,,., 

ACICLOVIR 5 ~1G <PHARL:\Ri Lr 36090 Q: 200.0000 r : (li 3004'1099 000 6108 TB 200.00 
/03116 V: 30 03 18 

ALRENDAZOL 400MG LPRATI DONADUZZl l TE1 GENERI .1004 ~1063 000 61 OS CP / ' 500.00 
COI I ' Í 5Ki"5'k. Q: 500.0000 F: 0 11 1" l5 V: 3 l ' 12/17 

.\MOX ICILI NA IG. CL.\VU LANATO DE POTASS IO (1\RISTO 30049099 000 

~'.~~-'.~~~---~'.. '. '.'.~~~-'-~'.'..~'.----~-~~ .. -~~~~-~'.-~'.:~~'. '..<:.~'. '._~~:-~~~-1_21 t~·-········-·· 
6108 

:ITENOl OL 50MG 1PRATI DONADLIZZI) ! ITEM GEN ERI CO) 
L: i!•Fl (•S Q: 4. 200,0000 F: 30/06.16 \1: 30/06i lS 

30049042 000 6 los 

Fi\ / 400.00 

CP / . 4.200,0il 

4.43 1 •. 129.00 IJ2'1.00 

1. 20 240.00 

0.59 

:! . 17 -B4.0íl 434.00 

0.6768 33S.4ü 

7.27 2.YOS.00 2.•108.00 

0,0338 141.96 141 .96 

VA LOR \l :\LOR ALIQUOTAS 
IGIS IPI I C~IS IPI 

46.20 íl.00 12.00 0.00 

IS9AS º·º'' 12.110 o.no 

n.nn 1 "·ºº ' (1.(111 

o.no 12.no n.on 

5:!.0S 0.110 12.00 ú.11(1 

40.6 1 0.00 12.00 0.011 

348.9'1 0.00 1 '·ºº 0.00 

17.04 o.no 12.00 o.on 



~·:Q:.;~~~~~~~~~~m., i = ~;l;~~fü;:. ~·.·i,J~]~~\~l.!~!~~ ~~~!l!~!~~~!'.~~!~~.~!lr!~~ ·j 
1 

RUA DA SAUDADE 45 A - CAM PO MOGIANA - POCOS DE CALDAS MG ·------ ----------·1 
CEP 3; 701 _.i_11 1,135225800 Nº. 0794442 FL 2 1 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
==:::::::· ~-:;:::;:;;:::::::::::::;-;:::::::;::::::::::==::::::==::::::::::::~~=============-·~~~~:_'_ ______ ~- ----f-,~~~~~~~~~~~~~~--------------i 

NATUREZA DA OPERA\' ÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ•\O DE USO [ 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 1 3 11 622335 1459 2 03 / 0 8/20 1 6 22:2 1 :2 1 i 
'--~6-~~--~-l~--,~-~5_

1

~-S~---~-~-~-~-------~l-~-~-~-RQ_
1

~-~_/_Jl_';_~--(T5_R l-Rl-l'J-· .~-R-IO---------~!l _~~-;_.J7_2_9_. _( 7_ 8_ /_0 _0 _0 _4 _- 9 __ J _______________ _ _____ J 
llAllOS nos PH. OllllTOS ,' S .. '.lt\' IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO 1 SERVIÇO 

0271.19 

0 141)5íi 

r, à2s242 

\ ~'~ 

027260 

021779 

000905 

0 18300 

o 10666 

025 103 

02720 1 

022353 

OI 9988 

028530 

022385 

02559 1 

009004 

028300 

tlNl.ODJPIN A 5MG , RF.SILATO JGEOLARl Jf.Í603545, l(): 16. 
000,0000 F: 30/04 /16 V: 30/04/18 ~ 

BROMETO f:JZ-BUT ILESCOPOLAM IN.\ IOM(i.DIP I (PJ-IAR 

=:~~ '.-.-~ : __ ~,;~~--- -~~,~~~:~-~~-~-~~-~-'.'.~'.'.'. '.~--~--~~'.~'.'.'. '.: __________ _ 
Cl' TO - ONAZOL 20MGiG tl·l lPOLAR~~-Yn-Rl~".);EN ERICO \ j 
L: ~-: 200.0000F:2 1/03 /16 ':28~ ()/(_ 

-------------------------------------------------- -----------------------·-------
CETOCON.~ZOL 20MG/ML JMEDQU IMICi\) ~.: 275 l<iL Q: 

100.0000 F: 0 1/04/ 16 \/ : 30/04/ IS 

-- -- - ----··-·----· --------------·---- ----- - -----· ---- - -------~5---------

CIN. \RIZINA 75MG 1NEO Q/l·IYP1B AIN.l--!;(B Jr;E 182R Q: 4 

50.0000 F: .1 1/05/16 \/ : 3 1/05/1') L: 16E IS40 Q:j'-lc560.0000 F: 3 1 

i051l6\l: J l/05 / (1) 

~ 
CLORETO DE POTt\SSIO 19, 1% IFARMAC EI l:/ H>G R737 Q; _ _,____ ~ 

600.0000 F: OJ/07116 \~0~ ' 

DJ,.l.<T-1-AZEM 30MG, CLORJDRt\·T0 iEMS) (ITEM "ENERICO) 

lÍ: S30 J)Q: 50.0000 F: is102;t ; 1: 28/02/ IS :~: 
1 ~1l:oôÓo F: 31112115 v :-311121-1,T 

----~ -- -- ----- -- -·-------- --- -----L--------- -----------·-- - ---- ---- ---- --- - ----
1-llORALAZINA 25MG.CLORIDR1\TO 1.NOVtlRTISl L: 160223 

5 Q: 1.000.0000 F: O l ' J 2/ 15 V: 3 1. 12/J 7 

;;~~-J:_:;.-,~;;~:.~--;~~~:~:~~~;~~:~~~-;~~; ~~:,~~J-,~;--;~~ -1~ 
0.8-l'Q: 2.00n.OOOO F: .10106/ 16 \/: 3~ 
-----------------------------------------------------------------------------------
PROPRANOLOL 40MG.CLORIDRAT0 10SORIO DE MORAE) 

L:@ li Q: 12.000,0000 F: 31 /05' 16 \/: W 05)í8 
----·-------·----·--------------- ---------- ----- --" ---/_ ___ _____________________ _ 

RANITJDINA 150MCL! OML,C LORIDRATO !NA Tl\l lTAJ~1H;E 

:'._~~~~-1:_~~-~--~-'.-~'.-~'. ______ ~:~~~~-l'.'.~_1_'.~~_'_'.~-~~~~~·~: __ 

DJGOXJNA 0.25MG 1 PHARL.·\B .::!!'f:EM GENERICO 1 L:e 

Q: .1 .000.0000 F: 0 1/ 10115 V: 31/ JOi l ) 
------ -- -------·----------------------:-:,, _______________ ___ ___ ____________________ _ 

DIMEN IDRINATO 50MG. CLORIDRATO DE PIRIDO 1UNJAO 

QU IMICA) 1.: 1 60~059 Q: 2.0 10.0UOO F: 3 1/05 '16 \ ': J l /i)J: I S 

PREDNISOLO 1.\ 3MG1Ml. FOSFATO SODICO C10M L rPRATI 

DONADUZZll 1JTEM GENER ICOi l : l<;F504 Q: 100,0000 F: 
>JllJl(,i J 6 \1: 30/06/ J s 

TIMOLOL 5.0MG.MALEATO 1TEUTOl J I TE~ I GENERJCOJ l : 

~-1'.'.'.~~-~~-~~------~~:-~~~~.'.'..~~'.~~'.~_1:_~'.'.~~~'.-~~'._1_~ _____ __ __ __ ______ Q_!_f.:' 
PARACET.·\MOL 200MCi/ML 15M L IF:\ RMACE) <I TE M GENE 

RJC:n1 L: PC l '1Fm6 Q: 100.0000 F: 3n/Oói l 6 \ ': 30/06/ IS .Q,ll 
:l:~~~~-~~;~:;~,-~;~-l~-;~~:~;-~:~~-~1-~;---~~~~~----~-~ 
F: 3 1/0 lll<i \/: l íO l i •S '.:;_;7' 

~:~~;~-~~~;-~~-1-.;.:;~~~-1---~~~~--;;-~~~:~;~~-r:;-
30.'0ti/ l 6 :r::.01061 18 ~ 

NCM . SH CST CFOP UN QUANT. VALOR V:\LOR B.C:\LC. VALOR VALOR ALI LIOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS JCMS IP! ICMS 11'1 

30042079 000 6 1 OS CP 16.000,00 0.02'6 40•l.6íl 409.60 49.1; 0.00 12.00 0.00 

.1004906') ººº 61 ox CP / 2.000.00 845.80 1111.4•1 o.no 12.no o.oo 

300490-G lilflR TR 
/ 

200.r:n 1.1 1 )42.00 :!42.00 29.0-1 º·ºº 1 !.00 O.CJ(} 

30039087 noo 6 108 FR '· 100.00 4.:!2 422.nO -C!2.0íl 50.6-1 0.00 1 2.flO o.oo 
/ 

300·l9069 000 6 108 CP 2.0 1 º·ºº 0. 1533 JOS.1.1 .108. JJ 3tl.9S o.no 12.no o.on 

/' 

300.1909'> 000 6 108 .\P _/ 600.0n O.:!OSS 125.10 15.01 o.no 12.00 o.oo 

30049099 000 6 108 CP 0. 1354 27.0S 3.25 º·ºº I '·ºº º·ºº 

30049069 000 61 OS DR 1.000.00 0.27 15 :!7 1.5(1 3:!.5S O,lln 1 2.no 0.1111 

30049043 000 6 108 Til ~,) 00,00 1.37 137 .00 16.H o.on 12.00 0.00 

10049075 000 6108 CP I 2.000,00 0,0•)2 l l84.00 184,00 22.os o.no 12.no n,on 

30049036 ººº 6 108 CP ) 12.000.00 0.018 {__} 16.00 216.00 25.92 o.no 1 Lno o.oo 

30049099 ººº 6 1 os fR 5.00 c.JY.65 l tJ.65 o.no 12.00 o.no 

3004907•1 000 61 OR CP / 3.000.00 0.0393 117.•)0 14.1; o.no 1 '·ºº o.no 

6108 CP / 2.~ 1 O.on 0. 16 321.Ml 

3004.1•)')•) 000 6 1 OX f ll J 00.00 / 96.00 2%.00 0.00 12.00 0.00 

{_,, .. f 

30039077 000 6 1 OS CP 10.000.00 

/ 
0.036 360.00 360.00 43.20 o.no 12.00 o.oo 

30n49077 000 6108 FR / 50,0(J l. :!0 60.no 7,20 11.00 12.00 0.00 

0.00 12.no 0.011 

300.+906~} º·ºº 12.00 º·ºº 

:! J0690;:\0 
' .. 0.00 12.UO 0,00 



1 

- --

llllllllll Ili llll lllll lllllllllllll lllllllllll llllllllllll lllll l llll llll l lll_ o COME/ICIAL cmúRGfCA 
nOClli\IE~TO ,\UX ll .IAH Tl.-\ 
J'\OTA FISCAL ELETllÓi\' ICA 

RIOCLARENSE O- ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3 11 6 0867 7291 7800 049 1 5500 1000 7948 561 o 505 1 5970 '°'"""" cmo•e<c• moe<.,'""'· ""·' J RUA DA SAUDADE 4' A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS MG Nº. 0794856 FL l / I Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
CEP 3770 1-331 l'l35225SOO 

SÉRIE .1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

N ;\TUREZA DA OPERA~'ÀO ·-·------·-· 
PROTOCOLO DF. :\UTORIZ:\Ç:\O DE USO 

1 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131 162234853503 04/08/2016 20:56:52 

INSCRIÇ1\0 ESTADUAL 
1 ~~~~ ~~; i ~lT~ ~r;muTA1l 1 0 .l CN PJ 

1 0629965800 102 _67 .729 . 178/0004- 9 1 

FATllllA/Ol! PLICATA 

-FATUR.\/DUPLIC. VENCIMENTO 1 VALOR 1 FATURNDUPLIC. \'ENCIMENTO VALOR FATUR.VDUPLIC. T- VENCTMENTO------;,.ALOR 

I_ 0794~~6/l±~~~-~~--±----~98 . 86 I --~--1=--=--~=---=====--- · t~====--=·---------J 
C.Á.LCULO no Jl\ ll'05TO .; 

RASE nE CALCULO DOTCMS - fVAlORDõil'MS·------ R.\SE DE C,\f_CULO DO 1a 1s ST j -v:\LOR DO I CMSSURsTfi'lffO-~\l]ÍR .• fõT:i 1- DOS PRon(T-r( is ----- --

-----;i798,_~--------· 95 86 -----~ ____ _MQJ __ -- 0,00 i - __________ __l.2_~)6 1! 
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTR1\S DE SPEs ,, s 1-,r:-''-ºR DO IPI I \'"'-ºR TOTAL D.·\ NOTA 

O&Q__ 0 ,00 O,O_Q__ - 0 ,00 L __ - ----º·-º-º--------- 798,86_J 
T R..\;\:SPOllT.·\OOll / VOLl"i\IES TR \ i'\SPOllTA nOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA IF 

TRANSF ARMA LOGISTICA E O- Emitente 
CNI'f----------1 
17.557.611/0001-38 

1 CODIGO llNTi,------

r.-cENc;o"'E"":R'"'"E"-'Ç""o~n="~n~~~~~~~~~~~-----------+-ci\>~IL~IN=1=c=1p~10~----'-- uF 1Nsuuç,\o ESTADUAL 

1~~=~~~s~~~=,~~~~DA=E _l~r~~~s-~=E~~-~-M-E-(S_-)~:-_-_-_-_-_-~-~~l_-rv_1_A_R_C_.~" ___ _§~A~O-~-P __ A ___ u ___ L_~º~-_,_~l _N~0_,_~~1-~=~---~~--'º~3_~1~~-----~~~~--~~~-LSOBRUTO -=~ -l~~oo~C::i~&~~~-9-- _l ;·~ºº 
DADOS DOS PRODUTOS f SEHVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM t SH CST CFOP UN QUllNT. V:\LOR VA LOR R.C:\LC. \' :\LOR \11\LOR ALIOUOTAS 
Ll!\ ITARIO TOTAL IC'MS IC'MS IPI ICMS IPI 

02:-i 189 MASCARA CIR.TRIPLA C'/ELASTICO (OESC. IRPACKl L: S 63079010 000 6108 PC 5.!l00.00 O,l JS4 798.S6 71JS.S6 95.Sli º·ºº 1 ~-ºº 0.00 
MEFU 162 Q: S.!J00.0000 F: JIJ/04.16 V: 31 /0J/21 

:Jf' ./ 1 V 
L-

' • 

•. •A..:·· 

-
o.a Sec1 etaria e e Saúde 

~-'2 C,OtdE u:i~ de 
lfi_'nUt:. ------~:!_·?, 
KJ'Z.-'3 r-. 

.: '3 '3 ,., C.3.~ (\e --..... 
j\\1 \ "' ~BJ( -0 16 - :"" 

Almc xarifack ,d'a saúc e 

c..\1.cu1.o no TSSQI\' 
F I~Ct:E IDO . ' 

-l INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO DO ISSQN ---J-V:\LOR DOlSSQN ___ 
_ _;o',O'ü__ 0 ,00 _______ MQ] 

llAllOSAlll 1 ~ -C O .\ IS 

r 

.. 11\'FORi\l.·\ ÇÕES COi\ IPLEi\IF. i'\TAIU·'.S 

LOCAL DE ENTREGA: ~0320605000138-R PREF_ MARIANO P.DE ARAU.1 0 C:\RVALl-10 R6 Bairro/Distriio: PEREQUE 
~ l t~111c i_p10 ._ ILl-I ABlcLA UI·: ~p !'"" BR:\SILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO :ITO DA ENTRECT:\ _ NAO 
A~Ell.'\R l:MOS REC~1\M.'\(OES AP_os 48hs ?ºRECEBIMENTO. ORDEM DE COMPR.\ No 032-2116 D.\TA ENTREGA: 
O:i/0~/2~ 1 6 Pedido: ~:iOS8 1 Pc~1do .C liente: ~b0581 *º BANCO DO BRASIL . Ag. 5 11 9-5 • C/C 700.000-ri • CNPJ 
6

1
772.J J , 800~ 14•J · ~EP. INDEN í!FICADO COM CNPJ DO ORG:\O ••• AFE: 1.043'J7-7 •• AE: 1. 22375-2 •• ASS: 36112016 

1 

\~li~Jd~. l~IO?/~Ol t . l\~ODAL_: RODOVIARIO_! T!P_O ENTRECi1\ : EXPRESSA 1 EC: 87/20 15 Valor ICMS Pu11ilh;i UF Destino: 

li~ . 1 .:~Slo1 Nlt,.l\fs .. P.u11lha_ UJ· Remetente: 28. tó 1 fEMA JL::;:: nfc@qualitycntrcgas.com.brf( Côdiuu Interno Emitente: l l6'i1) Nom" 
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Internet---ba-nki-ng----CA _ IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13 . 985.144/0001-96 

Valor: R$ 6.228,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10: 12:08 

Código da operação: 00123600 

Chave de segurança: 7R89F2Y01Y2343Q6 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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01/09/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000333 
Data e Hora de Emissão 

01/09/2016 13:47:18 
Código de Verificação 

KDM4-FKEX 

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 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Cenfro - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/11/2016 
Banco: Banco Itaú, Ag. 0069, cc 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONV~ 
LEI ENJO 

MUNICIPAi_ N° 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =43556183&nf=333&cod= KD M4FKEX 1/1 



ln Te r:net Banking __ , cAIXA 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: S L DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533.235/0001-28 

Valor: R$ 4 .320,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ILHA CAR 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/09/2016 - 12 :20 :55 

Código da operação: 00153984 

Chave de segurança: NRFJHYEHPXJS1X3V 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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In-temeT BaNk_ing ... CAIXA 

CAl:..vA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3330 / 00013003812-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: REP ACESSO COM E SERV LTDA 

CPF/CNPJ: 18.011.865/0001-19 

Valor: R$ 3.450,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: REP ACESSO SERV LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10 :11 :30 

Código da operação: 00123483 

Chave de segurança: Q2K8ZSHS7NY1LMN2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. orocessa 
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RECEBEMOS DE OS PRODLTfOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 
REP ACESSO COM E SERV LTDA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000 .006.056 
SÉRIE: 000 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentificacão do Emitente DANFE 

Ili l l li li l llll li li li li li llll li Ili li llllllllllll l llll Ili l Ili lllll llll li Ili Ili REP ACESSO COM E SERV LTDA Documento 
Auxiliar da Nota 

Avenida Marechal Deodoro, 164 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Centro O-ENTRADA [[] 3516 0818 0118 6500 0119 5500 0000 0060 5610 0028 0870 

~REI! 
1-SAÍDA 

CEP 12080-000 

AC~SSO 
Taubate - SP Nº 000.006.056 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Telefone: (12) 3625-4692 SÉRIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
"1fC/.IOl.o.W.. f! C.O.~f&hÇ.k 

FOLHA 01 /01 PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO 13516053580045930/08/20 1609:07:17 
Venda Estadual 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARI O 1 CN PJ 

6882 1645411 0 18.011.865/0001-19 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOM E/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 
CPFICNP.I 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO I DISmlTO 

CENTRO 1 

CEP 1 DATA DA ENTRADA/ SAiDA 

11630-000 30/08/2016 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
MUNICÍPIO 

ILHABELA 1 

FONE/FAX 

(12) 3896-9228 
UF 

SP 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

HORA DA ENTRADA 1 SAlDA 

09:07 
FATURA 

1 6056/1 30/09/1 6 3450 ,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO JCMS SUHSTJTUJÇÁO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST ITUIÇÃO 

0,00 
Vi\LOI?. TOTAL DOS PRODUTOS 

3.450,00 

1 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.450,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAD OS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 
CNP.J/CPF 

9 - Sem Frete 
ENIJEHEÇO MUNICfPIO 1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANT IDADE 1 ES l' ECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO l'ESO LIQU IDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD. l'ROD UTO 
1 

DESCRIÇÃO DOS PllODUTOS/ SERV IÇOS 1 NCM 1 SH 1 csT ICFOP I uNm. IQUANT. I v. UNI T. I v. DESc. I V. TOTAL 1 BC ICMS 1 V.ICMS 1 V.IPI 1ALIQ1 ALIQ 
ICMS IPI 

111023 [ RELOGIO PRISMA SF R-02 - BIO + PROX - 9600DIG [ 85437099 [0102 pt02 [ PC 1 2 1 1.725.001 o,oo[ 3.450,00 1 o,oo[ o,oo[ 1 o[ 
Carga Tributária: R$ 672,75 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----- ----- ------

~~J./ ~,J.ã=~-~-"l 

jJr~ ~ ~ 'l'D 

vT;.-# ~ "' - /3oo ?:>'? lZ- 5 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO ~ IUN ICTPAL 

62228 13 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

OPTMITE PELO SIMPLES, NAO GERA CREDITO OE. 1Cl\tS 
E.SSA NF PERMITE CREDITO DE (J ,1 0"/.) RS \ Oti ,9S 

CONVÊNIO CLIENTE? IUITlRA JOIOHl20 16 
l (DOIS) PRISMA SF R-02 BIOt PROX, SE.RIES: 0000-100 l 9U00b1 SH e 0000-1 00 19000b l ll97 
ORDEM DE COMl'RA 0711fl ft 

LEI MUN/Cf PAL N° 5612001 DEPOS ITO BANC1\ RIO EM JO/U912Ulb 
SANTANDSl · AGENCIA JJJO • CONTA 1 JOOJK 1 :!·S 



Internet BaNki:ng::::CA-IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 4425 / 00013000282-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM . GASES 

CPF/CNPJ: 04.498.412/0001-54 

Valor: R$ 7.295,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:09:47 

Código da operação: 00123162 

Chave de segurança: VUGV2E8HFOG49SM9 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 
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~ \ 1 
. ' ' OXI Cõ t! N I O l"' OOTOG A S DO ARA!:: I L COM . GASES LTOA. f!r>r>. 

li • l!l. 11\K .10.Ko l\tl"ollll\llH H l:TO, :as1 - lllKTH. IHlll l KTlllAL llHI\ -Tl\ l.lllATt. - KP 
"'1Cl.1h(1:0:.Ut. "nlUl.I l( t :.t ~...,,.; -~t:I• 1;i11r..t-:JN 

o X;igenio ·Portogas do Brasil Com. Gases 
Elias J o,:io Andraus Neto 351 Rua 

TAU 
(12)3 

Distr.l ndl. Unn 

.l.J'r11 '1 .l.'.l!J 

li l l l li li l l l l l l li llll li l li l l li Ili li Ili l l l l li l l l l Ili Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA OJ CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3516 0804 4984 1200 0154 5500 1000 0330 5914 5808 9748 
Nº 000.033.059 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

rnllll ~Ili~ 111111111 J 

BATE SP 12072-370 
632-4625 - FAX 123621 -7809 FOLHA 1/1 
EZA OPERAÇÃO 

DA DE MERCADORIA -
IÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

25124110 

r~~~ 
1 

INSCR 

L 6882 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO soe IAL 

SANTA CASA 
Í ENllEnEÇO 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
MUNICÍPIO 

lLHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

(12)3895-3520 

VALOR 

2.250,00 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 UF 
SP 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160499623206 13/08/201 6 09:43:26 

1 CNPJ 

04.498.412/000 1-54 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/000 1-38 13/08/2016 

1 CEP 
DATA DA SAIDA/ ENTRADA 

11630-000 13/08/2016 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA 

F"''°'"'"w'"~;:oo l "w' "'~" 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIDUTOS 

0,00 0,00 87,31(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

2.250,00 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 
O FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.250,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

. OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 04.498.4 12/000 1-54 

1 ENDEREÇO MUNICiPIO 
1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1-CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S H CSOSNI CFOP UNID. QUANT. V.UN ITÁRIO V.DESC. V.TOTAL DC. ICMS V.ICMS V.IP! ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

2601000210 OXIGEN IO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0 101 5 102 M3 90,00( 22,5000 º·ºº 2 .025,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 
RISCO 25. Tributos:RS 78,57 

260 100 1738 OXIGENIO MEDICrNAL 1 M3 Tributos:R$ 4,66 28042990 0101 5102 M3 2,00( 60,0000 º·ºº 120,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
2601001 182 OXIGEN IO MEDICINAL 3 M3 ·ON U 1072 Tributos:R$ 28042990 0101 5102 M3 1,000 45,0000 0,00 45,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº I !,75 i 2601000576 

,_ 
OXIGENIO M EDIC INAL 1,5 M3.0NU-1072 Tributos:R$ 28042100 0101 5102 M3 1,00( 

1 .2.33 -

1 

-

[_ ·· 
DADOS ADICIONAIS 
, IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12. 741/12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipnis ·Total de R$87,3 I 
(1) CLIENTE:03 155 ·NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 63,90, correspondente a alíquota de 2,84 %, nos termos do a 
nigo 23 da LC 123 . 

60,0000 0,00 60,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

:~~~- ~.:. (~ S: .. E ~E: Ct.~ .,ff.EHI O '3 M.ATEf ~lil,lf~ f 1 

s:::~V i Ç OSCO! ~BTANTE :; DAPRE ;::ENTE 

NOTAt ISCAL EESTÃ )OEAC ORDO 

ILHA 3ELA IÍ I o1 t {) ~/ti ;~ 

H~ Lé . .... :m 
I J'AI\ 
-At. 'Mt;l "· GOV. ~ ÁR.10 co VASJR 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt:N 
LEI MUN/Cf PA /O 

LN 56/2001 

º·ºº 0,00 

1 
_) 
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Recibo do Pagador ~ 1 033-7 L 
-- ---·--- --·-·- - --- - ---- -·--- -·---·-- -------- ·- --------- ------ ------.. ' 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

_SAN'!'~~Jl.SA DE MIS~RICORDIA D~ ILH _ _ ____ _ NF . 032059 
Pagador ~ Número do Documento 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Nosso Número 
5000000019981 

Vencimento 
12/09/2016 

Valor do Documento 
R$ 2.250,00 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

03399.43961 32450.000008 01998.101016 5 69150000225000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
12/09/2016 - - ---------- ------------------------- --------------1---------------

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência / Jdent.Beneficiário 

4425-3 / 4396324 

Dat;do Documen~ 1 Número do Docum~~E~pécie Documento 1 ANceite 1 Data do Processamento Nosso Número ________ _ _ 

13/08/2016 NF.032059 DM 13/08/2016 500000001998 1 
Carteira lEspécie Quantidade ---'-----~l_v_a_Jo_r_,__ ___ _ _____ ---1-(-=)_V_a_lor do Documento 

_2~- RÁ~~~A-COM REGISTRO J REAL ~ R$ 2 . 250, 00 

instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,75 

Cobrar 2% de multa a partir de 15/09/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
S~.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320.605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

' Sacador/Avalista: 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

-·----- --------
( =) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticação Mecânica --- -

Ficha de Compensação 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 



PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

,.ai·· 
~ ' Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
Portogás 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: J -r / O t / [' 
Cliente: Y~ ~ d.e 'T ti_,___..,~ 

Vendedor 

\ 1 

End. Comercial : _______________ ____ _ 

Cidade: 
·-----------~ - - ---- ----
Bairro: __________ Tel. : __________ _ 

CNPJ :---------- lnsc. ____ _ _____ _ 

Quant. Unid. Código D E S C R 1 Ç ÃO tJ'~~ir~o TOTAL 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

·MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

ô l ~ 'V 2. <t I ~J o Y1 'pl=E"=E"2El 'l\t<-~ G..o~ ~ 2.-c ...,.....,,. 

o .-1 ~v:J e~~.! """7 tJ1V ·\ • V GkN 2Ji6 f-1~~ Y ':5 .,.c-

1,.( · M) -<Jrri /,lf J O)tJ· \- i\'\~1"-"'JL. Co~ G:_:., <' =-

/V'(:-. ô j ~ OJ 7 v LEI M~~~~~W~bo 2. L1f o -= 

.cfb~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) _ _____________ _ 



•• • HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 473/2016 llhabela, 16 de agosto de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.059 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.059, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

1nT•n~""'osmaninho 

mistrativo 

LE:t M~ONVtN/Q 
N/C/ PAL N° 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso , dignidade e qualidade Página 1 



~ ] 
nTOGAS 00 BRASIL COM. GASES L TOA. E f"P . 

HllllAl :.êº• H l'.; 1 "0 . :.S t . lt lHTl l. llUlllHTfOAI. llNA • TAllJIATI'.: • HP 
" ' t t :.it .-.., , •• ,,..., / (tõl) :.r~ - t.::ll'-' 1 2t1r~n1 

Oxigenfo P 
Rua Elias /ioao And 
TAUBATE SP 1207 

ortogas do Brasil Com. Gases 
raus Neto 351 Distr.lndl. Una 
2-370 

1 (12)3632-4625 - FA X 123621-7809 
---· 

NATUREZA OPERAÇÃO 

ADORIA-

1 

J.J f\.l '( J.1 ]!, 

llll l lllll llll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll Ili lllllllllll lllllllll li Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3516 0804 4984 1200 0154 5500 1000 0330 1219 1310 1288 
Nº 000.033.012 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160486847798 08/08/2016 18:16:55 . VENDA DE MERC 

i ~~SCRIÇAO ESTADUAL =cSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
·-

~ 04.498.412/000 l-54 1 688225 124 11 0 , ______ _ 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/08/20 l 6 1 

CNPJICPF 

! ENDEREÇO - -----------------..-, B-IA-I RR_O_/_Dl-ST_R_IT-O--~----~l-C_E_P _ ___ _ ___,~D-A_T_A_D_A-SA-l-DA-l-E-NT_RA_D_A----1 

i RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 0 15 -~ENTRO l 1630-000 08/08/20 16 
· MUNICiPIO - ------Tro_N_E-,F-AX- ·- --- ---,--[ suFP·- -----~l lN_s_cRJ-ÇÃ_O_E_S_TA_D_U_A_L~--------+-"-º-RA-DA_S_A_ID_A_'_EN_T_RA-DA __ _ 

i ILHABELA 1 (12)3895-3520 
' "-·---~----------~~------~--------------~---------~ 
FATURA/DUPLICATAS 
1 NÚMERO VENCIMENTO 

: 330 12- 1 08/09/20 16 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
;-;ASE DE _CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR 

1.390,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V.APROX.TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 53,93(3 ,88%) l .390,00 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

1 0,00 0,00 0,00 1.390,00 1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
-------~---------'------- ~--------------'-------------'------------

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 
r 
! 
L 
l 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

OX!GEN!O PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIM~ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-
FRETE POR CONTA 

0-EMJTENTE 

MUNICiPIO 

TAUBATE 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

04.498.412/000 l-54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124 110 

I CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISll csoSN CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! ALiQ. ALiQ. 

i----t-----------------+----+--t--~---+---~-----1----t-----+l-~~----l---~·O~--~·~-O l.C .. MS rl IPI·-· . , 260 1000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 28044000 010 1 S 102 M3 60,00 22,5000 0,00 1.350,00 0,00 
RISCO 25. Tribu1os:RS 52,38 1 

l 260 IOO I 27S OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Tribulos-:R_$_1_,5_5 -1--2-80- 4-40_0_0_
1
_0_10-ll -5-10-2 __ M_J_ -- - -1.-oo- l---40- .o-o-oo-1---0-,0-0

1 
----40-,0-0 0,00 0,00 o.oõf 0,001 0,00 i 

r----r---------------'---+-----+---+---1-----+----'---'l----'----+---'--+-----'-f----'--+-----'----+---'---i--'--+--'-~ 

DADOS ADICIONAIS 
I INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES ---

1 Tributos incidentes conforme Lei I2.741112: R$ 0,00 de Tribulos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tribulos 
' Municipais - Total de R$53.93 
i (!) CLIENTE:03155 - NOME FANTASIA: 
1 (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
• DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 39,48 correspondente a nliquota de 2,84 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23 . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 081081201618:16 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Desenvolvido por Horus lnformâlica - Te! (012) 3933-1077 

i 
J 



f§j;iffii!UBQI J_o3cl ________________________ Re_c_ib_o _do_ P_ª _9ª_dor 

Beneficiário Ox igenio Portogas do Brasil Comerc io de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Vencimento 
08/09/2016 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MI SERICORDI A DE ILH_~ _________ lif__,_Q_D _Ql:l__ _ _____ 5_0_0_0_0_00_0_1_9_6_5_5 ____________ _B_!?_ _l_. 390~Q_ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica · 

CNPJ: 

~ . . • ..,e-- .--··-"·'éf--· Santan er 
1 

033-7 
1 

03399.43961 32450.000008 01965.501016 1 69110000139000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 08/09/2016 

Beneficiário Oxigeni o Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiá rio 
- --- -

Data do Documento !=º do Documento Espécie Documento 
1 :ceite 

08/08/2016 NF.033012 DM 

J Espécie 1 Valor Carteira Quantidade 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO i REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ o, 4 6 

Cobrar 2% de multa a partir de 11/09/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50.320.605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

4425-3 /4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 

08/08/2016 500000001965 5 
- -

(=) Valor do Documento 

R$ 1.390,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticação Mecânica -------·- -

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



1 PEDIDO 
1 . OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS " . .. . . . ... . ... . . , . 
P rt . Ox1gen10 -Acetileno - N1trogen10 - Argonio e Mistura - Acessonos para Corte e Solda 

o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP t~ 
DATA:~/oR /~ 
Cliente: ~~ ~ ~ '.]:"<L~~ 

End. Comercial : 

Cidade: 

Bairro : Tel. : 

CNPJ : lnsc. 

Quant. Unid. Cód igo DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

''tO l. ':) o<'.. OXIGÊNIO "\;~ 2'L5o . -,~ ~ 
ACETI LENO 

ARGÔN IO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

c"l. ~J 01 <O )41 ªv" ~~ ~ lto ~ -
V 

coNVÊN\0-0TAL / . 3~~ IV(-. 'Ô J~ () ( l.. 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 -

~ 
Assi'fi~tura do(s) Comprador(es) 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. Secretaria 
da Saúde 
m~1~r.~i~~! 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 
Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 459/2016 llhabela, 09 de agosto de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.032.012 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.032 .012, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qL•alidadc Pa9in<1 1 



1--- 7'-- - -==-- ---------------------------- -------· 
1 1iECEDEMOS DE Oxigcnio Portogns do D111sd Com. Gnses OS PRODUTOS/SEllVIÇOS CONSTANTES DA Nl'c IND ICADA AO LADO 

____ __ Emissão : 03/08/2016 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHAIJELA Ynlo r Totnl: 3.655,00 - - --- - - - NF-e \ 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTll' ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 1 
1 

_ ~._-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-.. "'"--.-_ -_-_-_-_:-::-::--::-_-_-_-::-:_-:;-::-·-_-_-_-_-_· :.-:- :-.::-::-.:.-.:.-~--=-:.-_ ·;:--: :-·_-_·-:::::--::: - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Nº 000.032:J967 

---- --- - ---- ------------ - ----- - ---- - - -
------------------------r------ ----- ____ T ___ ------- - -

·~""''."'''""~.~~·''"~~"·"·'"' ' ,~:~~}~~p,; f JJlll[~~~ Ili ll llll llllllllll li 1111111111111 111111111111111111111111111 
Ox1gemo Portogas do Brasil Com. Gases 1- SAÍDA '--_j 1 3516 0804 49841200 0154 5500 1000 0329 6717 50451059 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr. l ndl. Una 1 Nº 000.032.967 1-- --- -· -- --- ---- ------ --------- ----
TAUBATE SP 12072-370 1 SÉRIE 1 f' Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-4625 _FAX 123621-7809 ___ l_ __ ~<?LH_~lj}_ ______ _ _::'~·~e.fazenda.gov.br/portal _~~~o site da_Sefa~~~~za~I 
NATUHEZ.A OPEHAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZ.AÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - j 135160476522456 03/08/2016 15:35: 12 1 

;:~;~;~;:~,~DtL -------- ------- -- L~~:'.~~~~~-~; -~~~~~~~üTÁ;.ü=-~=-~=--I~~·~~-s-~~;~º':?~----- --------j 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
r-------------- ------- ------ - ---- ------ - -----~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 03/08/2016 
- ----J~r~~-.6-05-/-0001 ~-3-8 _____ _ 

ENDERE_ Ç_O_______ ____ __ . -1~1~0/DISTRITO-- -------1 CEP - -----;-D-A1-'A_D_A_ S_A_lD_A_/_E_NT_ nA_ D_A----l 

RUA: PADRE BRONlSLAU CHERECH 015 _ ------~~EN_TRO \ 11630-000 03/08/2016 
MUN ICÍPIO 1 FONE/FAX 1 Uf 1 INSCIUÇAO E:STAD_U_A--L~----------1--H-O-RA-D,-\ -SA-l-DA_/_E_N_T_nA_D_A_---1

1
. 

1 ILHABELA J~l3895:3_?_2~ - ------- -- - L~'>_P ________ J __________ ----------·'-------------' 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32967-1 02/09/2016 3.655,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
r- UASE DE CÁLCULO DO lCMS-1 VALOR DO ICMS DASE DE CÁLCULO DO ICMS SU-;;S rlTU~ÇA()"r VALOR DO ICMS SUDSTtTUlÇÁO 1 V.APROX.TIUDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

i_ _ o,oo ~-~~ ---~~--~-~--~--~·~.:9~ = ·-"·~-·--~"'~-~~~-· º·º-~-L~~~~~3,~~~ - ~~~--~-_3·6?~1 
1 VALOR DO FRE1E O,OO VALOR DO SEGURO O,OO~CON ro O,OO 1 OUIRAS DESPESAS ACESSÓIUAS O,OO 1 VALOR DO IP! O,OO 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

3
.
655

,
00 

i 
---~--------u _________ -------------- - ------ ------- --' -------------- ----- -------~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

----- --· -- -~~=g~:r~;~:~A ' ] cÓDIG~;N~---~ PLACA DO VEÍCULO UF ~~~~~;412/0001-54 NOME/RAZÃO SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCIUÇÁO ESTADUAL 

~A_C_I_M_A ____________ ______________ , _TA~_BATE ----- .. ----------------~- 688225 1241 10 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO - ---

CÓD.PROD. DESCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO D 
RISCO 25. Tribulos:RS 130,95 

Í60 !001274 OXIGENIO GASOSO fNDUSTRIAL 2 Ml Tribmos:RS 4,6 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL IM3_ Tributos:R$ 6,2 1 

' 

1 

1 

1 
--------- ------~-- - -- ---------- j__ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

i 
1 

1 

1 1 
1 ___ ]_ 

Tributos incidentes confonne Lei 12.74 1/ 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 ele Tributos 
Municipais - Total de R$14 l ,82 
(1) CLIENTE:03 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 

1 Permi1e o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 103 ,80, correspondente a aliquorn de 2,84%, nos lermos do n 
1 rtigo23 da LCl 23 . 

1 

l __________________________ ,_ .. _ ---- ------ ---- -· 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/08/201615:35 

-·- - ------·-.---~--~---- AiJQ.' V.TOTAL 1 DC.tCMS V. tCMS V. IP! 1 ALÍQ. 
ICMS IPI ------·-

·ºº 3.375,00 º·ºº! º·ºº º·ºº, º·ºº º·ºº --------1--1 
·ºº 120,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
~- 160,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

1 ! ! 1 i 
1 1 1 

1 
i 

- - ... __ - - - J__ -- .. ,_J_ --- -----· --· - _____ L_L_j 
RESERVADO AO FISCO - -- - -- - ------- ----------~I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N' 56/2001 1 

________ .J 
Desenvolvido por Horus lnformalica -Te! (012) 3933-1077 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 . 

Pag~~------ ------- --- --!Número do Documento --------1 Nosso Número 

~~'!'_~~Jl~A_ Q~MI~~Riç_0!"'._12_!_A_ ~~E:!__ L._ NJ'.:.:. _.Q~?_.:9.§.~ _L. -------- 5000000019299 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
30/08/2016 

Valor do Documento 
R$ 3.655,00 

- ---- Autenticação Mecânica ---- --

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 01929.901013 1 69020000365500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 30/08/2016 . ----~- -- ----------·----------+--------- ----

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comerc io de - CNPJ/CP F: 0449841 20 00154 Agência / ldent. Beneficiário 

º;~d0o8~~~;;~~~- - . j-NÚ~~~;o ~~F~~~~~;-~~;7-JE;~écie Documen~;~- ---r :ce~e ·- --~}~;;~~~~:sarnento 
Carteira 1 Espécie ! Quantidade 1 Valor 

4425-3 / 4396324 

Nosso Número 
500000001929 9 

j (=) Valor do Documento 
1 0 1 - RÁPIDI'. COM REGISTRO i REAL ! ~ 

- ------···-·--··------- ·-· - - --- --- -'·- ·-·- - _1_ -----· - . 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1, 22 
Cobrar 2% de multa a partir de 02/09/20 16 
Protesta r após 2 dias úteis 
a pós vc t protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE: MISER I CORDIA DE I LHABt:LA - CMPJ/CP F: 50. 320 . 605/0001 - 38 

R . PADP.t: BRONISLAU CHERECH, 1 5 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

·- ____ _j_ - --- ------ R$ 3.655,00 

1 (-'. D:sconto 

(+)Mora 

1 (+)Outros Acréscimos 

1 (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

- ---- - --- Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



lnt_ er:net __ Ban _ king ... . C AIXA 

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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

1741 / 00000020427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07. 972 .935/0001-89 

R$ 61.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

06/09/2016 - 10 :08:41 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00122916 

2YEX8RZQ19H lMMQK 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

06/09/2016 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/08/2016 16:26:14 
Número da Nota 

000684 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: enr5p171uceg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 079729350001 89 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR A YRES 

Município: Caraguatatuba 

Nº 221 

U.F.: SP CEP.: 

Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50. 320. 605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAW CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: MAJOR AYRES 

Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

CEP: 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$30.500,00 
MÃO DE OBRA R$30.500,00 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 221 

Complemento: 

Cidade: Caraguatatuba / SP 

Pais: Brasil 

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

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 61.000,00 
u esconto INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ueouçoes u eguçaçi (Je 

Incondicional Previstas em Lei Material 

R$ 0,00 R$ 3.355,00 R$ 915,00 R$ 610,00 R$ 1.B30,00 R$ 396,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

-

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 61.000,00 R$ 1.220,00 
1 

R$ 53.893,50 

OUTRAS INFORMA ÕES 
: ~~~:~~ti~!t~~~~ ~~~~~~~~~~~d~~~~~~~~ Decreto xx de Wx:xJxxxx, para verificar a autenticidade desla Nota Fiscal acesse: hllp:l/www.nrecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Litoral liliCi> 
Mais Saúde. Mais vida. 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS JULH0/16 
Nº Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 02/07/2016 19:30 ISRAEL CORREIA DE SANTANA UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SÃO SEBASTIÃO DRA.EVELYN 

2 04/07/2016 20:30 FLAVIANO ALES DA ROCHA UTI HOSP.MARIO COVAS COI DRA.SILVIA 

3 05/07/2016 00:00 FLAVIANO ALES DA ROCHA UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SÃO JOSE CAMPOS DRA.SILVIA 

4 05/07/2016 11:30 FLAVIANO ALES DA ROCHA UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SÃO JOSE CAMPOS DRASILVIA 

5 09/07/2016 20:30 TEOBALDO ALMEIDA DE OLIVEIRA UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SÃO JOSE CAMPOS DRA SILVIA 

6 10/07/2016 17:25 DAIANE NAVES DO NASCIMENTO UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.REGIONAL TAUBATE DR ALFREDO 

7 13/07/2016 08:20 LINCON CONCEIÇÃO PINHEIRO UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.REGIONAL TAUBATE DR ALFREDO 

8 13/07/2016 15:00 ISMAEL DE JESUS UTI HOSP.MARIO COVAS CDI DRA.SILVIA 

9 13/07/2016 01:30 MANOEL PERERIRA UTI HOSP.MARIO COVAS COI DRA SILVIA 

10 14/07/2016 16:50 MARIA N.SANTOS GUEDI UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.STELLA MARIS DR ALFREDO 

11 14/07/2016 16:55 EDNA ALVES PINTO UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.STELLA MARIS DR ALFREDO 

12 15/07/2016 19:30 JOAQUIM DOS SANTOS UTI HOSP.MARIO COVAS COI DRA.SILVIA 

13 17/07/2016 19:30 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO UTI HOSP.MARIO COVAS COI DRA.SILVIA 

14 18/07/2016 22:00 JOÃO ANTONIO VASSALO UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SÃO JOSE CAMPOS DRA SILVIA 

15 20/07/2016 15:00 MARIO SERGIO ROOS SANTOS UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.SJC DRPAULO DINIZ 

16 22/07/2016 19:45 SATUNINA FRANCISCA PEREIRA UTI HOSP.MARIO COVAS HOSP.PIO XI I DRPAULO DINIZ 

17 25/07/2016 20:32 VALDENIR ROBERTO FERRAIOLI UTI HOSP.MARIO COVAS COI DRPAULO DINIZ 

18 26/07/2016 19:30 ANTONIO JOSE PINTO UTI HOSP.MARIO COVAS CDI DR.PAULO DINIZ 

19 29/07/2016 16:40 MARINA DOS SANTOS CRUZ UTI HOSP.MARIO COVAS CDI DR.PAULO DINIZ 

20 29/07/2016 09:30 APARECIDA MARTINS PEREIRA GALO UTI HOSP.SÃO SEBASTIÃO HOSP.MARIO COVAS DRPAULO DINIZ 



IntemeT __ Banking::::CAI:Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3937 / 00000000333-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HIC HOSPITAL DOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS 

CPF/CNPJ: 05.836.269/0001- 26 

Valor: R$ 311,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIC HOSPITAL DOS INSTRUME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:07:12 

Código da operação: 00122632 

Chave de segurança: P6WKZESONNE38SCC 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000682 
Data e Hora de Emissão 

26/08/2016 16:52:57 
Código de Verificação 

VABH-DIX1 

CPF/CNPJ: 05.836.269/0001-26 Inscrição Municipal: 3.260.573..0 

Nome/Razão Social: HIC HOSPITAL DOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS L TOA - EPP 
Endereço: R TARU 00236, FUNDOS - VILA RE - CEP: 03660..030 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal : ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630..000 

Município: llhabela 

CPF/CNPJ ----

UF: SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
MANUTENÇÃO EM INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS: 

VENCIMENTO: 15 DE SETEMBRO DE 2016 

BANCO BRADESCO: AGÊNCIA 3937 - CONTA CORRENTE 333-6 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 311,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 56/2001 



InterNet:: :Ba-nking_CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 6012 / 00000001143-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

CPF/CNPJ: 14.296.005/0001- 18 

Valor: R$ 27.577,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:04:47 

Código da operação: 00122154 

Chave de segurança: U2F753M4PVMPNQKH 

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

https: / /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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REC EBEMOS DE Felipe <lc Can.,;ilho Enori ME OS PRODUTOS/SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA L INDI CA DA AO LADO Nf-c 

Nº 000.000.242 
DATA D[: RECEDl,.,H::.NTO l IDE NTIFI CAÇÂO E AS SINATURA DO RECEDEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTR OLE DO FI SCO 

Documento Auxiliar da Nota 

ll lll ll lll llll ll lllllll llllllll llll lllll l 1111111111111111111 11111 111 11111111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 
1 - Saída 1 C HAV E DE ACESSO 1 

3516 0814 2960 0500 0118 5500 1000 0002 4210 8041 8255 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Josc dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.242 
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 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZ1\ DA OPERAÇA O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135160528998493 - 26/08/2016 10:56 
INSC RI ÇÃO EST ADUA L 1 INSC RIÇÃO ESTADUAL DO sunsr . TRIO . 

1 
CNPJ 

645342360114 14.296.005/0001-18 
DESTINA TÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CN PJIC PF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 50.320.605/0001 -38 26/08/2016 
ENDEREÇO OAIRROfDISTRITO l 11630-000 

DATA DE ENTR.A DtVSA IDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 26/08/2016 
MUN iCIPIO FONE/FAX 1 urSP 1 •Ns rn1ç Ão EST AOUAL HORA DE ENTRADtVSAiDA 

Ilhabela 1238965766 10:30 
FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCU LO DO ICMS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VA LOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁ LCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 27.577,50 
VALO R 00 FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 1

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 27.577,50 

TRANSPORTADOIUVOLUI\ILES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEI CULO UF C NPJ/CPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNI CiP IO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ES PECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDI GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/SH CST C FO P 

79047 P<i adesiva adulto CardioMax/Ísis INSTRAMED 90330000 0102 5102 

1- 1-0033 Eletrodo multifunção adulto com sensor 901 8 1990 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSC RIÇÃO MUN IC IPA L VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS AD IC IONAIS 

INFORM ,\ ÇÕl'.:S COMPLE MENTARES 

Informações Adicionais d e Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pelo Simples Nacional, não permite aproveitamento de cré 
ditos de ICMS. Ordem de compra: 064 / 16. End. de entrega: Ru 
a Benedito Guerra do Amaral, 53- Perequê . Dados bancários: 
Banco Bra desco Agê ncia 6012 C/ C 1 14 3 - 6 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNID. QTD. VLR . UNIT. VLR. TOTA L BC ICM S VLR. JCMS VLR. IPT 
ALÍQ. 
ICMS 

PÇ 15,0000 506,5000 7.597.50 

PÇ 10,0000 1.998,0000 19.980,00 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
L.~I MUNICIPAL N° 56/2001 

ALiQ. 
IPI 



Intemet_ BanKing----CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3572 / 00000006398-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNITEC IND E COM DE APARELHOS HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 50.328.590/0001-54 

Valor: R$ 15.910,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNITEC IND E COMERCIO DE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 27/09/2016 - 15:44:37 

Código da operação: 00157447 

Chave de segurança: 2H9UPA054XQGCTM2 

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

https://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocP.ss::i 
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RECEBEMOS DE Unitcc lnd. e Com. de Aparelhos Hospitalares Lida OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.030.222 
SÉRIE: 1 

Unitec Ind. e Com. de Aparelhos Hospitalares 
Ltda 

Av. Eng. Armando de Arruda Pereira, 1293 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l lllllll l Ili lllllllllllllllll li llllll lllllll llllllll lllllll llll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Jabaquara 
Sao Paulo 

SP 
1150119291 

04309010 

O - Entrada 1"""11 
1-Saída ~ 

3516 0950 3285 9000 0154 5500 1000 0302 2210 0065 2478 

TEL/FAX: 
CEP: 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA-SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

110706078116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

Nº 000.030.222 
SÉRIE :1 
FOLHA:l de 1 

DADOS DA NF-c 

DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-3 8 16/09/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAiDNENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 16/09/20 16 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

lursP 
l !NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 1238969200 10:53:46 

IP AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

15.910,00 2.411,10 0,00 0,00 15.498,70 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 411,30 770,49 15.910,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

IFT TRANSPORTES AEREOS LTDA O-Emitente 
ENDEREÇO 

Rua Arnaldo Magniccaro, 513 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

1 VOLUME 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
PROD. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 
NCM 

Sll 
CST CFOP 

ARIJO ASPIRADOR P/ REDE CANALIZADA 901920 10 000 5101 
VIDRO 500 ML - V ACUOMETRO 

VUOIO VALVULA REGULADORA P/ 90262090 000 5101 
CILINDRO COM 1 SAIDA OXIGENIO 

RMOll REANIMADOR MANUAL SILIC 90192030 000 510 1 
ADULTO GRANDE 

VR050 VALVULA REDUTORA ECO PARA 90262090 000 510 1 
REDE CANALIZADA DE OXIGENIO 

VR060 VALVULAREDUTORAECOPARA 90262090 000 5101 
REDE CANALIZADA DE AR 
COMPRIMIDO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

Isento 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

UNID. 

Un 

Un 

Un 

Un 

Un 

Pedido 5238 1 - REF. A O. C 085/16 ORCAMENTO 043/16 - MATERIAL PARA CO 
NSUMO - Mercadoria Destinada a-uso Hospita l ar -Reducao de ICMS confo 
rme Resolucao SF 04/98 inciso V e VII - do S 1 do artigo 54 RICMS-SP 
2000 - LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS J 
R. AV. PROF MALAQUIAS DE O. FREITAS. 154 - BARRA VELHA - CEP: 11630-
000 - ILHA BELA / SP . Val aprox dos tributos R$770.49(4.84') Fonte : 
IBPT 

MUNICÍPIO 

SAOPAULO 
NUMERAÇÃO 

o 

QUANT. VALOR UNIT ARIO VALOR TOTAl 

30,000( 125,0000 3.750,00 

25,000( 181,5000 4.537,50 

20,000( 210, 1850 4.203,70 

10,000( 111,0000 1.110,00 

15,000( 126,5000 1.897,50 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

05 .051.642/0001-33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

116393300110 
PESO LIQUIDO 

15,000 15,000 

B.CALC. ICMS VALORICMS VALORIPI 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS IPI IMPOSTOS 

3.825,00 688,50 75,00 18,00 2,00 180,37 

4.537,50 544,50 12,00 190,57 

4.540,00 817,20 336,30 18,00 8,00 273,24 

1.110,00 133,20 12,00 46,62 

I.897,50 227,70 12,00 79,69 

VALOR DO TSSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Int_em.et: :::Ba Nking CAIXa 

CrA.1··· -...A ... ........ ~ .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE E 

CPF/CNPJ: 11.335 .206/0001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 27/09/2016 - 11:03 :58 

Código da operação: 00122985 

Chave de segurança: 7251AET4MW92NPXG 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

_. CONVÊNIO 
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LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000006757-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAMUTH E RAMUTH LTDA SJC 

CPF/CNPJ: 50 . 763.606/0001-57 

Valor: R$ 577,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASOMETRO MADEIRA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 27/09/2016 - 11:13 :02 

Código da operação: 00124214 

Chave de segurança: TN7TWA4MSJJNPTIW 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
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27/09/2016 



Identificação do emitente 

RAMUTH & RAMUTH LTDA -
SJC 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

OA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA llll llllllll l lllll li l Ili lllllllll li llll ll llllll llll l llll lllllll llllllllll Ili 

CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA DINAMARCA 
Nº: 69 
VL STA TERESINHA ~ ~ ~~fu~A [!] 3516 0950 7636 0600 0157 5500 1000 0706 6810 2130 9199 

GASO ... METRO Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12231-200 

m a d e i r a s Fone: (34)26-5001 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc. Adq/Rec Terc. no Estado 

Nº:70668 
SÉRIE: 1 
FOLHA:l/ 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUI3ST. TRll3UTÁRIO 

645074027115 
DESTINAT .ÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

108404 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO 

IOA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
MUNICIPIO 1 FONE/ FAX 1 UF 
Ilha bela SP 

FATURAI DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 1 NÚMERO DA FATURA 

Titulo Provisorio - Dinheiro 
1 ALOR ORIGINAL 

NUM ERO ORDEM 

1 

VENCIMENTO 

1 
VA LOR 1 NUM ERO ORDEM 

1 

VENCIM ENTO 
07066811 10/ 10/2016 577,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO TCMS 

577,00 69,241 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 

0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 

0,00 0,00 
DESCONTO l OUTRAS DESPESAS 

0,12 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

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 

135160597604965 26/09/201617:26:15 
CNPJ 

50.763.606/0001-57 

1 CNPJ/CPF 

1 

DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-3 8 26/09/2016 
1 CEP DATA DA ENTRADA/SAiDA 

11630-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAiDA 

1 ALOR DE DESCONTO 'v ALOR LiQUIDO 

VALOR 

1 

NÚMERO ORDEM VENCIMENTO 

1 

VALOR 

VALOR DO ICMS ST 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 577,12 

1 

VALOR TOTAL DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 577,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTI l PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF 

O· Emitente 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

148,348 1 
PESO LIQUIDO 

137,360 
DADOS DOS PRODUTOS/ SEH.VIÇOS 

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIO VOTAS 

CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH CST CFOP UNID QUANT. 
UNIT. DESC. TOTAL ICMS ICMS ST ST !PI ICMS IP! 1 

133993 
MDF BP CHESS CONNECT 2F 275X l 85X l 8MM 44111490 000 5102 CH 2,0000 288,5600 0,12 577,12 577,00 69,24 º·ºº º·ºº º·ºº 12,00 º·ºº 1 (ARA) 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Gasomet ro .... . . .. . . . . . .. . . . ... . ..... .... . •. . .• ..•• . . •. . .•.. . •.. . •. ... ..... .. • . .. . . .. . . . • .. . .. 
A Ga somet ro do Vale 
. PEDID0 : 9435 9 /3 00 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a enutir NFe. Consulle a validade no slle da Secrelana da Fazenda. 

RECEBEMOS DE RAMUTH & RAMUTH LTDA - SJC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

108404- SANTA CASA DE M!SERJCORD!A DE ILHAI3ELA 

NF-e 
Nº: 70668 
SÉRIE: 1 



l/(a/gngti DANFE 
o@@!JiJD 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SACK: 11 3346-9966 

www.kalunga.com O - ENTRADA D 1 - SAIDA 

Rod Presidente Castelo Branc 
Jardi~ Maria Cristina N' 3899406 
Barueri-SP SERIE 1/ 1 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA DE VENDA 

- - -

CHAVE DE ACESSO 

3516 0843 2838 1100 1202 5500 1003 8994 0611 7797 8769 

Nº 3899406 
1 

Série 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-:e 

www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou na site da Sefaz autoriz.:ida 

1 DADOS DA NF-e 

135160511946254 18/08/2016 19:53:56 

NF-e 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ' INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. 

206292929110 43.283.811/0012-0'2 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL l INSCR. C.N.P.J./C 50:32'ul.°605(00@1-38 DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericot'dia de Ilha 18/08/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA / ENTRAD 

R Padre Branislau Cher 1 15 Centra 11630-000 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX $ P.F. 

l INSCR. ESTADUAL Nº HORA DA SAIDA 

Ilhabela 3896-1710 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~ASE DE CALCULO DO 1.C.M.s.

531 16 
1 VALOR DO l.C.M.S. 

1 

BASE DE CALCULO DO l.C.M.S. SUBST. 1 VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇAO 

9,56 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA º"LV' uu nc 1 o 1 VALOR 00 ScGuRu 

19, 95 0,00 1 

DESCONTO . 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IASI VALOR TOTAL DO l.P.J. 

0,00 0,00 1 0,00 202,35 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

Tex Courier SA 

Av Piracema, 155 

182772 
476080 
666401 
694700 
694704 

CÁLCULO DO ISSQN 

VOLUME 

DIGO ANTT PLACA DO VE CULO U.F. C.N.P.J ./C.P.F. Nº 

73.939.449/0001-93 
.F. INSCR ÇAO ESTADUAL Nº 

SP 206214714111 
QUIDO 

14 450 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0, 00 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 0, 00 VALOR DO ISSQN 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tributas: R$ 47i21 (231') Fonte: IBPT 
Valor da Desaneracao das 11postos: R$ 0 
Ordem de Pagamento SimplesPed: 55149576 Veneto: 22-08-2016 - R$ 202,35 

RESERVADO AO FISCO 

Merc Sujeita aa Reg Subst Tribut nos ter11os da Art. 313-Z13 da anexo do RICMS - Dec 54 251 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00001021-5 

Nome destinatário: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 11:12:13 

Código da operação: 00287633 

Chave de segurança: FZPA1XTYVWENFM3T 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

06/09/2016 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA oo·EsTADODE SÃO PAULO 

Juízo de Direito da:Yara Unica do FOro Distrital de llhabela da Côtnárc.a de São Sebastião ::· 
Rua Benedifo cios Anjos Sampaio, 29. Barra Velha- llhabela/SP • éEP: 11630"000 • Tel:. 

(12) 3895-8734 

Processo nº 0001234-04..2013.8.26.0247 Ordem nº495/2013 
Ação: Divórcio Consensual 
Ofício rtº 000444720·13 
Requerente: A.DE.LINO PEREIRA DOS .SANTOS· e ·outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 
ASSISTÊNCIA. JUDICIÁRIA 

llhabela, 22 de julho de:2013 

llüstríssihio(a) Senhor( a): 

. . 

1 · •• 
. :~ 

:..: .. ~.; ·. ~ :~. 
... :.-:··.: .. . 

. .·. : . . .:·: :·:,;;;t;'.~ii1fü\~ 
. Cóm o: presente extraído dos autos supra mencionados, requisito. a Voss~;:i,:~;;i\~i)·Jt~; 

Senhoria as providências necessárias .no séntido de. serem efetuados: de.se.antas. mensais, a.:títt,Jlo de alimentos,··,;,.,, .:/%))fif 
a pa.rtir do recebimento deste, na folha de· pagamento da· Sr( a) MAR.lENE FERREIRA SENA E SANTOS,_ RG;." '' /~}{t 

· 36 ,_~56 .528-4, CPF' 297.838.808-02, da quantia eq\Jivalente a ;;;ig$il4$0f:P,d.\1(qlJatroceT]tos e çinquenta reais) ou ,~ ·. 
:.:;;()~6~3o/ó~do Sglário míhimo vigente. . .. • . . 

·' .. ·" · Referií:la importância deverá set paga ao(à) $r(a). 'A:E5.~tlM0\iiP8!RfB:IRl.f · 
·: DOS'~SAN;I)Q$.;;::RG 28914899-6, CPF :0.371.7 4036~30', .medi.ante qepósito em cof1t9~iP..9Y~êQÇ:çiiiÃ%1ú2~i~SJiS'anco 
Caixa·Econô.rniçg,f,:ed_eral.,~Àgêricia<ff334f0per.ação43:, ou oufra que lhe venhçi a ser:'dfrefamente infbrinada. 

n.º 5.478/68. 
O não atendimento à requisiç_ão acima sujeita-se as penas do art. 22 da Lei 

Atenciosamente~ 

/~·~. 

n/·. · L 
• · · " · s·EDUARDO MENDES J Juiz(a) de Direito · · · 

. CERTIDM . 
Cerlifi~q·ser autêntica a·asslnalura do(a).Dr(a) CARLOS',lDUARDO MENDES, MM(a) J'uiz(a) de Direito.da 
Vara Unlca do Foro.Dlslrilal de-llhabeta·da Comarca·de S o Sebasllão·SP. 

· · ·llhabela._2',dej, . de-2013: 

REGIQ~~~G~'?oeSASSUNÇÃO . ' .. . 
fl1E;scrivã Diretora 

Ao llüsfríssimo(a). Sr.( a). 
Diretor( a) do Depart~mento de Recursos Humanos do( a) 
CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
NESTA CONVtNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 . 

, CONVÊNIO 
i.E/ MUNICIPAL N° 5612001 . 

·,, .. :. ·~ '; 
... '·'· 
;-': ·.~ 

. . .. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 013 / 00000460-6 

Nome destinatário: ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 11 : 13 :06 

Código da operação: 00288235 

Chave de segurança: J311N7ZCRVKPG6CM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
-=i MI IN!CIPAL N° 56/2001 

06/09/2016 



·I . 
1 • -

PODER JUDICIARl'O DO ESTADO DE SAO PAULO 
Juízo de Diteito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da 
. . . . ! . Comarca de São s·ebastião 

Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29.· Bà.rra Velha· llhabela/SP • CEP: 11630-000 -
1 Telefone: (12).3895·8734 

1 

Processo nº 247.01.2009.003608'-1/00QOOO-OOO Ordem nº 4302/2009 
Ação; Alimentos (Ordinário) 
Qfício nº 000974/2009 
Requerente: Ji;NNIFER PEREIRA BISPO SOÚZÂ DE JESUS 
Requerido:· DJ;WSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 
'(FAVOR MENCIONÁR ESTÁS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Ilustríssimo( é\) Senhor( a): 

llhabela, 10 de março de 201 O 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a 
Vossa Senhoria as provid~ncias necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a titulo de 
alimentos, a: partirdo recebimento deste, .na folha.de pag~l)lento. do Sr( a). DEUSDEDITE BISPO SOUlA DE 
JESUS, auxiliar de enfermagem, da ql)an,tía equivalente é\ 60% do salário mínimo .. 

Referidà importância devera ser paga ao(à) Sr(a). ANGELIA DE JESUS 
PEREIRA,. mediante depósito em conta. poupançi.l nº 00000460-6, Banco CAIXA ECONÓMICA FEDERAL, 
Agência 1357-0.13, ou oUtra .que lhe venha a ser dirétamente informada. 

O nao :atendimento à requisição ·acima sujeita-se· às penas do art. 22 da . 
Lei n,0 5.478/6'8. 

Atenciosamente. 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a) . 
Dlretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do( a) 
SANTA CASA DE MISÊ.RICÓRIA 
llhabel.a/SP 

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

. 1 
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CAf WYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 11:13:37 

Código da operação: 00289466 

Chave de segurança: ZT6J2F7LOSUOXASL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime transferencia. oro cessa 06/09/2016 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO ,· . . 

Juí:io de Direito, da Vara única do Foro Distrifah:ie llhabela 'da Comarca d.e São S$basti~o 
Rua- Benedito dos Anjós Sainpaió, 29 • Barra Velba" .lÍhabela/SP • CEP: 116.30-000 • Tel; 

(12)"'389.5~8734 

Processo 'nº 0001312-95.2013.8.26:0247 
Classe: Regular:nentação de Visitas 
Ofício nº 000614i2àl3 
Requerente: LUCAS SANTOS' OLIVEIRA 
Requerido: LUIZ MlGÜEL ÓINIZ SANTOS OLIVEIRA 
(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

,llustríssimo(a) Senhor(a)!. 

Oídem nº 54672013. 

llhçibela; 24 dé setembro de 2013 

Com o presente extraído dos autos supra ·mendóiiadós, requislto a Vossa 
Senhoria as providencias necessárias ·no .sentido ·de serem efetuados. descóntos, mensais! a: Jítulo de alirrie.mtos, 
a partk dQ recebimento deste; na folha de pagamento do Sr(;:i). LUCAS SANTÓS OLIVEIRA, RG 4674417-7, 
CPF 366319938-06, ·da quantia equivalente a 37% {trinta e sete: porcento) oo salário, niíhim0 vigente. 

Referida Importância deverá .ser paga ao(á) -Sr(a) .. MAIRA RQDRIGUES 
DINIZ (geriitóra do menor),mediante de~ôsito em conta corrente riº 0022336.;Q, Banco Bradesço,Agência 1013-8, 
ou outra qüe lhe venha 'ª ser díretamente 'informada, · 

O não-.atendlmento à reqüislç_ão àciiTia sujeih'Vie: às penas do art 22 da Lei 
íl ;º 5:478/68. 

AtenCidsamente. 

Ao llustríssimo(çi) Sr.(a), 
Diretor(a),do Departamerifo de Recursos Humanos. do{a) 
SANTA.CASA DEMISERLCÓ.RDIADE ILHABELA 
RUÂ PADRE BONISLAU CHERECK, 15 ~CENTRO 
NESTA 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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In_tE-rnet Banking ... CA IXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006872-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319.760.458-00 

Valor: R$ .352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11:22:33 

Código da operação: 00138688 

Chave de segurança: XJWT3C626XY9GCHY 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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·, .J~:;: -. 1 

Processo Físico 11'
0

': 3000280~04~2013.8.26.0247 - orde.111 nº 1317/13 
Classe-Assunto: 
Requerente; 
ReqLtericlo: 

Execução de Alimentos -biq'uidaç1ío / Ciliiip1'imento I'Execüç1ío 
Beatriz;: Luças ·(3()zerra 

Sai11\1el Freii·es Bezerra 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS .REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Prczaclo(a) Senhor(a), 

URGÊNTE 
Justiça Gr'atuita 

Ilhabcla, 09 de novembro de 2015. 

Pelo presente,. requisito a Voss·a Senhoria provi'clências parn efetuar Jes:Cqntos 

mcnsüis, a tHulo ele alirnentos, a pai'lir do recebimento deste, .na fo1bP: ele págantc·ntó dó Sr. 

San·mel F-l'ei-l·es Bezerra, Travessa Maria ldalina de Jesus, 57, Bürra Velha - ÇBP '11630-000, 

Ilhabcla"SP, CPf 325.010.708~52, RG 2857533, Brasilefro, ela quantia cquivalcqte a 40% cio 

saláriú- 111ínfo:1q, ~ \Ít.uló ele pensão alüncntar, referente as parcelas do acordo entre as partes. 

Re'iúiclà itnpeittância. deverá ser paga ao(à} Sr(a). Vanessa Lucas dos. Smilos; JZG 

11º 40.482.469:..:9-e CPF11º319.760.458..:00, na cont-a nº 6.872-1, ng. 4694-9, do 13l1í1ço d() Brasfl, ou 

ou[rtt qoc: lhe ·Vél1lié) a ser cliretantente informada. 

Obs. A Empregadora informar a este Juízo quafaclo atei:'ca cl() cumprj1i1cntn da 

detcrminaçfü>,Scguc cópias cm anexo. 

O nãó ~1temlllmcnto à n~quisiç'fío acima ,su,j.cifa-se ii.:s penas do art .22 di1 L.ci 
iu.º 5.4781<}8. 

.Atcncíosamei1tc .. 

Juiz( a) de J)ireito: Dr(ií). Pau ló Guilhc1;nie de Farja 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENT.E NOS TERMOS .DA JLE111.419/íW06, 
CONFORM'i~ lMNtESSÃ.O À IYiAHGEM PJR.EIT A 

Ao 
ll)iretor(;1) tio Dep~H'ti)mento ·de I~ecursos Hmi1mi()s c.ío(a). 
·$ANTA CASA DE MISERlÇÓRDIA DE ILHABELA 
R,. P A.DR~ 'Ul=tONTS_LAU CHEHJ~CK, 15 
CENTRO 
ILHABELA/SP CONV~NIO 

U:I MUNICIPAL Nº 56/2001 

o 
~ 

· Q.) · 
o 
o 
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Internet __ B _ aNking_CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 

CPF/CNPJ: 327.782.558-26 

Valor: R$ 264,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11 :19 :29 

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 

00138004 

JARZM3H9872S60YN 
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. · TlUBlJNAL OE JUSTIÇA DO ESTADO DE' $ÃO PAULO 
? iH:,+t.- \ , • / j•;1 r;:_:\ Tf.:: '' . _ .. . . . ' . ' ' . ,.... . _. 

· •.•. • ~-.cc:;_, •eCOMAJlCA O)i SAO PAULO =rs 1.' L Jl .·· .. - FQRO R.l ;~G. IONA L 1l - SANTO A.·. M t\ RO 
;;;;l~:,,_,,.::f"' .. '.,. ()ó' VARA DA FArvrí:LIA E SUCESSÕES 

" "
1""i!"1i

1
'"''' ' '"

0

' ' Avenicra Adolfo P'inheiro n" 1992, 6º andar, Santo Amaro- CEP 04734-
004, Fo.ne: { l i) 552~-8833, São Paulo-SP - E-mail: 

. .. . , :~ : · .. '' ::.:., 

Pro.cesso nº : 
Classe - ·Assunto: 
Requerei1te·: 
Requerido; 

.st9am aro6 lam@tjs1<i us. br 

0036905"81.2012.8.26.0002 
. Execução .de Alimentos -Obrigaçlí'o ele Pazer I Não J?a7:;er 
' Maik'on Luiz 'Ba.1•1'.os ela Conceição Oliveira 

Marcoúle Oliveira: 

(F/\ VOR MENCIONAR ESi"AS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) . . . 

O(A) MJ\11. .lu'iz(a) de Direito d<t 6" Vara da.Fan1 ília e Sucessões do Foro Reg_io1ial 
11 - Santo Amai:o, Dr(a)'. -Fab'io Eclu.anlo Basso, pelo presente, expedido nos autos; da ação etn 
epígrafe, requisita a. Vo·ssa Senhoria as :providências nec.essárias nó senticlQ. de sere1i1 efe.Luados 
desconlos rnensa.is, a lftuio de alimentos, a pü1tfr do rec.ebimelifo cleste1 J1a folhà de pa_gamentq do 
s·r. Marcfüs· de OJiveira~ Ru.h. Saiita Ernestiiia, 27; Ce!Hi'O, Saó Sébà$ti·ao-SP, CPF -885.795.228-20, 
RG 1 0981544, Brnslle:irq, -ela quantia equivalente a 30% do salári:o 111 fnimo nacional. 

Rererlcla i111j1()rtântia. deve;rq ser p<i'ga aq(à) Sr(a). ;~11'.fü\1@')1~1~,~~;gfi,f~s[ç!:~·.'..t:<IJJi .. 
Çf)ót:·eiÇ,ãô .C<)êll~'.cfü Rua . Pedro Diaz ele Oviedo, J8, .lárdim Zi'Ida - C'EP '04856-3 83, .São Paulo-SiJ, 
CPF 327.78.2.558-26, RG ,45783397; mediante depósito e.111 c_o1itf1 t1" 19717L~9; Hanço do Brasil, 
Agê1icia 6700'- 8. ou out1'à qlle lhe venha a ser diretamente informada. · 

n. '. ' '5.478/68. 
O não ,a.fendimento à rcquisiçãQ acima sujeita-se .às penas cio art. 22 da 'LcJ 

Sãó Paulo, 24 ele piltt1bro de 2012. 

Ao(À') Si'(a). 
Di1'etór{~) do l)epartame11fo de Recursos Humanos do(a) 
HOSPITAL JVTUNTCTPAL D;E lLf.IABELA 
/\ ven icin Prnlessor í\.falaqui:;is Oliveira Freitas·- 154 / HaiTn Velh11 
( 'i;;p l 163ó-OOO /SP· 

CONVJ;NIO . 
LEI MUNICIPALN° 56/2001 · ·. 

' > 

· . . · .. _ . ~ :;,.<._'_ .~< 
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1-Nternet_Banking::: CaIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1612 / 00001003778-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA BOMFIN DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255. 753.298-36 

Valor: R$ 612,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11:20:37 

Código da operação: 00138256 

Chave de segurança: SUSJ56RUGQJWKRQ2 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Juízo de Direito da tª Vara Judieial da Comarca de Caraguatatuba 
Praça José Rebeló da Cunha, 73 - Sumaré - Caraguatatuba/SP-cep: 1.1661-650 
Telefone (12) 3882-1402-r. 1002 ~Fax (12) 3882~1402, r. 1003- Email: jmacedo@tj.sp.gov.br 

Ofício n 2 1.697 I 2009.-jfpn.
Processo Cível n 2 651 / 2009. -

êar~gm;i.tçi.tuba, 06 de outubro de 2.0:09 . 

Preza.do (a) S12nhor (a) .: 

• • • : :: 1 ·:· ' ·~ 

:.· ·· .:. ·~\~· 
. • :: '. ·• •• ! ··.: : ::~-

: ' 

'· • ' • • 1. -~ . . ' . 
. · , •_:"\" .. ! ' 

· '. ::::::;;;!;.p~· 
Pelo presente, atendendo a.o que foi requerido .... "~;:;;.·v;}:, 

. . nos autos. de ação de SEE'ARAÇÃQ :CO}.)'SENSUAL movida por ROSILDA. ·. . '_ . _' .. ;:· 
COSTA BOMFIM nre SOUZA; bras'ileiró, cas.adp.:, do, lar:, RG 11 9 " 

29. 997 .118-1 e do CPF n 2 255. 7 53 .. 29 6-3 6 cont,ra FERNANDO DE 
SOUZA,. solicito de Vos-sa Senhoria as prov.idê,:n,ci;.;i.$ qu.e ::; EÕ) 

fiz·erem neces·sárias para que efetue ó descont0 em fo lha d e 
pagamento da impqrtância, de 30% (trinta por .c .ento) de seüs 
rendimentos mens'ais, inclusiv~ ac;r:-é$ç,i:mo de férias· e de 1 .3\! 
salári.o sobre os r"éhdimerttos líquido:$) .do requerido, referente :à. 
pensão alimentí,cia, em folha de pagamento em nome de FERI\T,A..."\fDO 

DE $0UZA, brasileiro, casado, auxiliar de enf·ermagem:, RG n ~ 
27.026 . .372 - X 13 do CPF .n ·2 256.02.0.028-71, com ehderec;:o na Ena 
Antonio dos Santos 1 n 2 2il. Tinga em éaraÇJuatatupa/SP e efetue 
o depósi:t.o mens.almente em nome da. reque:tent,e ROSIL:ôA COS'rA. 
BOMFIM. PE S .QtJ'ZA, na conta poupança de numero 1003778-6, agência 
1612, do Banto Bra.desco $/A. Tudo o.·e acordo com a homologaçao 
da r. sentença de f,l s 2'.2 dos autos. 

Apresen[ )enhoria meus cumprimentos. 

ANTQNIA M.i~IA P·rlDO I:lE r,v+ELÔ 

JUIZA SUBSTITUTA 

Ao 
Ilustrí.ssi;mo Senhor o.íreto;r da 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha .Bela 
Rua J?çi.Çl.re Bronislau Chereck, n2 15 
Ilha. Bela - São Paulo 

:. ·;. O · -M,,' 

\\ ',\\ ·\'\. 
1 ., 

. ' 

. ,·, 

..r·:", .,, .. 
• -~ ' ·1 ... ;: •• !· 

> _(,É\.f~ 

CONVt:NIO 
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i.n t.ernet: :::Ba_nk-ing ... CA.IXA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-x 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ destinatário: 301.654.978-66 

Valor a ser transferido: R$ 250,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 257,85 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 06/09/2016 

Data/hora da operação: 06/09/2016 11:23:37 

Código da operação: 00028190 

Chave de segurança: 3XZC1TKFZSHAZMYO 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime doe. processa 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE- SÃO PAULO 
_......,.... __ ...,.,....._ COMARCA DE SANTOS 

FORO DE SANTOS 
-~__,,,_-11-:----...:.li.:.-- 2ª VARA DE FAMÍLIA E SUCESSÕES 

I· 
Proces.so Físico 11°: 

Classe-Assunto: 
Requerente: 

Praça Josá Bonifácio, s/nº, Salas 60:1 e 607, Centro - CEP 11O13-910., 
Fone: (!~) 3222-49 19, Santos-SP - B-mail : santos2fam@tjsp.jus.br 
llorárío de AJend.im.ento ao Póbiico: das Uh30min.àsf9h00min 

OFÍCIO 

0028'.74Ó~82~:iõ 10.8.26.0562 
Sera ração Co.nsensual ~Dissolução 
Mariana Barreto. Aquihci e outro 

(FAVOR MENCIONAR qSTAS REFERÊNCIAS NA RESPOS.TA) 

Reiterando os tennos do Ofício, datado de l 1 de Junho de2 014 

Santos; 12 de março de 2015. 

Prezado( a) Sénhór(á), 

A MM.. Juíza de Direito TitL1l1l.r da 2ª Vara de f.arnflia e Su'C:<:<ssoes do Foro de 

Santos, Doutbra GYSLA YNE, .CANDIDO, pelo presente? expedido nos' autos d.i:t ação em epígrafe, 

requisita a Vossa Senhoria as ptovidêneias necessárias no ,sentido de serem .efetuados descontos 

mensais na folha de pagamento d0 requerente, SIDNEI DE SOUZA AQUINO, portador da 

cedula de identidade RG .nº 34.451.270-8~ inscrito no CPF/MF nº 294.545.338-00, todo quinto dia 

útil do .. rnês, da quantia eqµiyalerttc a R$ 250,00 (duze11tos e cinqLJenta reais),. que deverá ser 

reajlistado ao, final de 12 ineses, segund0· o íí1diGe de córi:eção da cadet'neta de póüpaiiça, 

'<TS 
(/) 

~ 
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1="· 
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~· ' .1. 
cu 
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ci 
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0 
~ 
j::.: 
o::· 
<( . 

~ 
<:( 9:; ' ..... :, .•. 

~ ,.::;, 
referentes a pei1são a!ii:netitkia devida a.sua filha. :J ··,. ~ 

TaL val0r devera ser depositado,. até o quinto dia útil. do m'ês .em conta corrente sob . . ~:'.·.~ ..... ·.:,:,•.·.~:;!··· .. · ... ·:.:.~.·.:··.;.' .. ; .. ,'.! .. l, .. : 
nº 19.039-X da Agência 3145-3· do Banco do Brasil, em nome da mãe-da menor, MARIANA ::;; . 
BARRETO AQUINO, pmia:doi·a da cédula de iden'iiâade RG úº 32.357.178-5, inscrita no ; .. : · ~~~~Lt'.~ '.;_' 
CPF/MF nº 301.654.978-66, com endei'eçb na Avenida Se11adó1' Pi11heito Machádo, 1i0 '95J, apt.54 N .,· •. ,, 

~!~~~ti~=";:~,::;' Santo'1SP., "ºdo o oomp,ovante do depó,ito ba"cádo a p•ova da ílOitaçãO d• IJ•::·\i 
O não atendimento .à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei n.º ~~ 

Qo 
~.2> . .. 
i::"tl 
ai ·o 
E: C,J 

5.478/6$. 

Atenciosamente. 

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Gislayne F~itima d·e Oliveira.Mai'tins Candldo 
iiiº 
:t:: Q) 

. :g· ·~. 
olO . 
-g ·~ . 

DOCUMENTO A.SSINADO'DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À l\1ARGEM DIREITA 

·~âj · . 
giº - ,_ cu O 

llmo. Sr. Diretor 

.s"! 
!g ,~, 

ºº O'<t' 
"tl"- ' 
.i!!~ 

HOSPITAL MUNICIPAL DE UJIAl:lELA - GOVERNA:DOR MÁRIO COVAS ·JR. 
:~.~ · .~ :; 
.8:;; . ,. 'i: 
<:: C,J :·, 

E 10 ~ ~ · · · ::~ CONV N . · ~ º .'.::1· 
Razão Social: Prefeitura Municipal da Estancia Balncá1'fa de Ilhabela 

Avenida Professor M:alaquias Oliveira Freitas, 154 

CEP 0630-.000 - Barra Velha - ILiiABELA ! SP 

LEI MUNICIPAL Nº 56/20018 ~ ! .~::;i;'>\' 

L.1J/ /J_y;! .r/\t'N . :: ~i~:;,l;!tii 
_, L-0 .;· .;::::;.:· ·,:, 

·. Erlca Ruas Mendes da Stlva . .. .. ;;,: .. , 
·~ .. 4 j 1 i •Ars~s?ó\a ct>-.~ H . · 
'\j "T · 1~JGlJ~2~8t1~§~~ SSP S~ . 

e .. ~'"., r"''""' .-Ir-· ~ A :r oi1t:1''r~l!:I~~ Oh:i.IHl\ri. 



Intemet: ::B-ank ing::::CAIXA 

CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 

CPF/CNPJ: 327.782.558- 26 

Valor: R$ 264,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ACIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 14 :36 :07 

Código da operação: 00172005 

Chave de segurança: 8RESQZ2PMELOGKFO 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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': ';rRIBúNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
.·. COMARCA DE SÁô SEBASTIÃO 

· ., FORÓ DISTRITAL DE ILHABELA 
' - V ARA ÚNICA 

Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29, Sala 01, Barra Velha - CEP 
11630-000, Fone: (12) 3895-8734, Ilhabela~SP - E"mail: 
ilhabela@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: dà.s 12h30'niin, às 19h00piin 

Pr.ocesso Físiéo nº.: 0000841 -45.2014.8.26.0247 
Classe -Assunto: 

Requerente: 

Execução de Alimentos ~Liquidação/ CumprJmento /Execução 
Larissà Thaila d.a .Silya Ferreira 

Requerido : Celso Alexandre Pererra· 

(FAVOR MENCIONAR :ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Assistê11cia Juditiária · 

URGENTE 

Ilhabela, 23 de setembro de 2014. 

Prezado(a) Senhor(a), 

Pelo presente, teqµisitó a Vossa, Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a título de alirttent0s ·vincendos,. a partir do recebimento deste, ·na :folha de pagamento do 

Sr. Celso Alexandre Pereira, Rua Sebasti~o X&vier .Peres, 228, Bairro: R~ino: ~ CE'f> 11630-0dO, 

Ilhabela-SP, Brasileiro. Outrns dados:· (12)98270-4423, dá quàntia eqµJvale1ite .a 29;4% dq valor 

do salário mínimo, .equivalentes a R$ 212.85 (duzentos e doze reais e oiteí1ta e cinco ce1ttavos) 

além dos alimentos pretéritos em 16 parcelas de R$165. 00 (cento e sessenta e cinco reais ). 

Referida importância deverá .ser paga ao(à) Sr(a). Sandra Thaisir Ribeiro da Silva, 

CPF 384,698.078-11, RG 32036046-5, mediante depósito em conta poqpança nº 0512549-9, 

Banco Bradescó, Agência 1013-8; oil outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à ' requisição acima sujeita-se às penas do arf. 22 da , Lei 
ri. o 5.478/68: 

Atenciosamente. 

Juiz( a) de Direito: .Dr(a). Carlos Eduardo Mendes 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/I0-06, 
CONFORM;E IJ\ilPR:ESSÃ.0 À MARGEM DIREITA. 

Ao(À) Sr(a). 
Diretor( a) do Departamento de Re.curs.os Humanos do( a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIADE'ILiiABELA 
Rua Padre Bronislau. Chereck,.15- Centro 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001- 38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 1 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: o 12.638.378-24 

Valor: R$ 11.116,52 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 11 : 22 : 24 

Código da operação: 00129819 

Chave de segurança: 31G4TLU6UVSSL2SW 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08 / 2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P.J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P . F .... .. : 01 2.638 .378-24 C.B.O .: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 31 / 10/ 2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:35:26 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 206 , 67 R$ 14.514,20 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 R$ 26,07 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3.020,62 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 14.716,27 (-) R$ 3.599,75 
Data de Pagamento: 07 / 09 / 2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 11.116, 52 

Salário Base: 70,23 Base FGTS .. . : 14716, 27 Base IRRF ... : 14145 , 39 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês . .. . : 1177,30 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 1 .852,59 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 11 :25:12 

Código da operação: 00426771 

Chave de segurança: YFSP51J9QRUGULRM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. oro cessa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2016 

EMPRESA .... : 
1 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50.320.605/0 ~01-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXA~DRE MENDES DE CARVALHO 
C. P.F . ..... : 287.973 .528-16 C.B .O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:35:44 

COD DESCRIÇÃO 
1 

REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 1 30,00 R$ 1.605,57 R$ 0,00 
22 Adicional Insa lubrida~e 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 1 1, 50 R$ 5,42 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 42,81 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Nbturno 4,00 R$ 0,80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l I1nsalubrid 4, 00 R$ 13, 04 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 19,44 R$ 289,00 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 184 , 02 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,03 

1 

1 
TOTAIS => (+) R$ 2.044,64 (-) R$ 192 , 05 

Data de Pagamento: 07/09/2016 

1 
LÍQUIDO => (=) R$ 1. 852 , 59 

Salári o Base : 1605 , 57 Base FGTS .. . : 2044 , 64 Base IRRF ... : 1671,03 
Base INSS ... : 2044, 64 FGTS Mês . . .. : 163,57 Ded. De pen .. : 189,59 

CONVf:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 592,38 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 11:25:58 

Código da operação: 00427163 

Chave de segurança: QMZJQ19AW7V6L366 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferenci a. nrnr.P.c::.::::i 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P. F ...... : 383 .470 . 498 - 90 C.B.O.: 7631 -25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:36:08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.113, 33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 26 , 07 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 105 f 2 3 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 5,57 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 108 ,1 0 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313,34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62 f 61 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 128,17 

TOTAIS => (+) R$ 1. 315,40 (-) R$ 723,02 
Data de Pagamento: 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 592 ,38 

Salário Base: 1113, 33 Base FGTS .. . : 1315 , 40 Base IRRF ... : 1210,17 
Base INSS ... : 1315,40 FGTS Mês . . .. : 105 , 23 Ded. Depen .. : 0,00 

.. CONVi:NfO 
LEI MUNrctPAL N9 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Valor: R$ 2.950,95 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 11 :27 : 26 

Código da operação: 00427562 

Chave de segurança: 8NGR2QESNAOXR3VL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime transferenr.1 ~ .nrnr.P.<.:<.:::i 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P . F ...... : 413 . 624 .548-34 C.B.O. : 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:36 :24 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.518 , 53 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 4, 00 R$ 84,47 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13,04 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 25 , 00 R$ 570, 18 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 423,13 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 130,29 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 223 , 28 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 110, 77 

TOTAIS => (+) R$ 3.846,67 (-) R$ 895, 72 
Data de Pagamento: 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.950,95 

Salário Base : 2518,53 Base FGTS ... : 384 6, 67 Base IRRF . .. : 3233 , 95 
Base INSS ... : 3846,67 FGTS Mês .... : 307, 73 Ded. De pen .. : 189,59 

.. · CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000012055-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465 .806-15 

Valor: R$ 3 .805,52 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 11:28:25 

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 

00131377 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P.F ...... : 974.465.806- 15 C.B .O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10:36:38 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 36 ,00 R$ 2.528 , 28 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 27 ,00 R$ 853,29 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3, 20 R$ 126,41 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 3, 20 R$ 26 , 07 R$ 0, 00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 448,00 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 57 , 87 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0,00 R$ 286 , 41 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 4.158, 05 (- ) R$ 352,53 
Data de Pagamento: 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.805,52 

Salári o Base : 70 , 23 Base FGTS . .. : 4158,05 Base IRRF ... : 4100,18 
Base INSS . .. : 526,07 FGTS Mês . .. . : 332 , 64 Ded . De pen .. : 0,00 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00020325- 7 

Nome destinatãrio: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 5.205,55 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 11:29:33 

Código da operação: 00428791 

Chave de segurança: G521YFCHWMP3UJ63 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. orocessa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2016 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEI RO 
C. P. F . .... . : 139.311.498-97 C.B.O . : 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:36:52 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.525,94 R$ 0, 00 
21 Adicional Peri cul osidade 30 , 00 R$ 1. 057 , 78 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 396, 12 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4, 00 R$ 156, 71 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2. 673,84 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 1.017,23 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 141 , 90 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 89, 78 

TOTAIS => (+) R$ 7.810,39 (-) R$ 2.604,84 
Data de Pagamento : 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.205,55 

Salário Base: 3525,94 Base FGTS .. . : 7810,39 Base IRRF ... : 6860 , 33 
Base INSS . . . : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 624, 83 Ded. De pen . . : 379,18 

. CON\lt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0386 / 00000003863-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038 .920 .578-85 

Valor: R$ 3 .214,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Con t a 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 11:39:43 

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 

00133074 

8QUZXSFTJ33QFYFR 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920.578-85 C.B.O.: 2235- 05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10 :37: 02 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.588,90 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubri dade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 26,07 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 417 , 01 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 R$ 151, 29 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.790,97 (-) R$ 576 , 55 
Data de Pagamento: 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.214,42 

Sal ário Base : 3588, 90 Base FGTS . .. : 3790, 97 Base IRRF . .. : 3373,96 
Base INSS ... : 3790, 97 FGTS Mês . . .. : 303,28 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2oo1 
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CAl"'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007412-4 

Nome destinatário: NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 

Valor: R$ 1.544,99 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 05/09/2016 

Data/hora da operação: 05/09/2016 14: 36: 17 

Código da operação: 00658429 

Chave de segurança: XETYA2YL4ZX9EOUR 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

httnc:: · //intP.rnP.th~nkino _ C,~ixa_g-ov.hr/STTBC/imnrime transferencia.orocessa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0041 - NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 
C. P. F .. .. . . : 151. 488. 584 -00 C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:37: 30 

coo DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 605, 57 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88 ,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13,04 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 153,59 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ O, 00 R$ 8,03 

TOTAIS => (+) R$ 1. 706 , 61 (- ) R$ 161 , 62 
Data de Pagamento: 07/09/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.544, 99 

Salário Base: 1605,57 Base FGTS ... : 1706, 61 Base IRRF ... : 1553,02 
Base INSS . .. : 1706, 61 FGTS Mês . ... : 136,53 Ded. De pen .. : 0,00 

, CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Int:er.net. .. Banking----CAiXA 

CAlv-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0018 / 00000641872-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CRESIO ROMEU PEREIRA 

CPF/CNPJ: 196.776 .346-15 

Valor: R$ 1.354,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESIO ROMEU PEREIRA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/09/2016 - 14 : 18: 51 

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 

00153656 

KSEOQAFXHKUKOT9E 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/08/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C. P.F ..... . : 196 .776 .346-15 C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/ 201 6 
HORA DE EMISSÃO: 10:38 :03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 7, 00 R$ 0,00 
300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 1.685,52 R$ 0, 00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 338,50 

TOTAIS => (+) R$ 1. 692, 52 (- ) R$ 338,50 
Data de Pagamento: 31/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.354, 02 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF .. . : 1354,02 
Base INSS . . . : 1692 , 52 FGTS Mês . ... : 0,00 Ded . De pen . . : 0,00 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int:erneT_BankiNg----cAIXA Página 1 de 2 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021177 - 2 

Nome destinatário: CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

Va lor: R$ 6 .743,34 

Identificação da operação: SALARIO RPA 

Data de débito: 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 14:19 :30 

Código da operação: 00430985 

Chave de segurança: R89JG3KEWNWTQVSL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/08/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P.F .... .. : 313.976.706-49 C.B .O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 31/10/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:38:14 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140,00 R$ 0, 00 
500 INSS 20,00 R$ o 1 00 R$ 1.037 , 96 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358, 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140,00 (-) R$ 2.396,66 
Data de Pagamento: 31/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743 ,34 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0,00 Base IRRF . .. : 8102,04 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês ... . : 0,00 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVEN10 
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/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00001003715-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

EVELYN DO VALE SWAKUI DA SILVA 

279.856. 758-09 

R$ 4.350,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

12/09/2016 - 11:32:03 

Código da operação: 00148144 

Chave de segurança: XRC44RREPQL5MLW7 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



a5 w lV.lS. -CONSULTORIA CONTAB/l 
CRC-1SP307727/0-6 

FATURA -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
llhabela - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DESCRIÇÃO 

HONORARIOS CONTABEIS 

ILHABELA, 30 de agosto de 2016 

MÊS 

AGOSTO 

1 Banco Bradesco - Agência 1013 - C/C 1003715-8 - Evelyn do Vale lwakiri 

Nº 223 

ANO VALOR 

2016 R$ 4.350,00 

TOTAL R$ 4.350,00 

CONVENlo 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int-e rnet...Banking CAIXA 

CAIWYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195 .058/0001-18 

Valor: R$ 4 .310,19 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONFEDERATIVA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11:07:56 

Código da operação: 00135527 

Chave de segurança: MFGE26ZGVG2F240A 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 
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InteRnet.. .. Ba nki.ng .... CAIXA 

CAl,.,,.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3145 / 00000002961-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

58.195 .058/0001- 18 

R$ 284,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDI CAL 

06/09/2016 - 11:09:06 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00135773 

WFQUVLPYAKFUGJ NW 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

coNVeNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/09/2016 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM AGOST0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320. 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Adrni 000.008 0036619/ 00346- 55,91 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vi gi a 000.002 0010650/00018- 37, 11 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000.010 0077362/ 00016- 60,00 
000813 RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA DE MOURA 12200593661 223405-Farrnaceutico 000 . 002 0041939/ 00049- 93,98 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxiliar de C 000.010 0007086/ 00217- 37, 11 

TOTAL DA PAGINA : 28 4,11 
TOTAL DA EMPRESA : 284, 11 

· COMJ~N 
U:1 MUN/C/p, IO 

:4L Nº 5612001 



ln tE-rnet Bank.Ing .... CAI.XA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001- 18 

Valor: R$ 520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MENSALIDADE SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 11:11:08 

Código da operação: 00136200 

Chave de segurança: JOOU51VSJHW9VE20 

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

httos://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocessa 
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In_ter-net Banki-ng----CAI.XA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518- 2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Valor: R$ 9.616,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:56:50 

Código da operação: 00133137 

Chave de segurança: 703LUPNJ7R1UZ4WO 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM AGOST0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 47 f 31 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507,85 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 38,58 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700,34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 335 , 38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000. 021 0012628/00313- 313,34 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 258,87 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 84,08 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cui dador 000.012 0037525/00382- 317 f 70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 389,31 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 . 020 0038584/00038-BA 318 , 60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324 115-Tecnico em ra 000 . 010 0041391/00200- 902,21 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX .ADMINISTR 000.005 0026566/00627 -SP 175,21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095228/00027- 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 180,33 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 397,34 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000 .006 0095557/00218- 32 8 f 92 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313 - 69 , 50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 262, 4 5 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 298,59 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 149,58 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373 f 52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVE IRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 9. 616,24 
TOTAL DA EMPRESA : 9.616 , 24 

· CONVE.NIO 
LEI MUNICIPAL Ng 56/2001 



Internet BankiNg ... CAIXA 

CAl."'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0093 / 00015000001 -3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

CPF/CNPJ: 54 .190 .525/0001-66 

Valor: R$ 16.782,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:57 :41 

Código da operação: 00133319 

Chave de segurança: 6CKPHOAL2AOJPK13 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM AGOST0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 305,02 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205-Tecni co de en 000 .010 0060906/00142 - 123 , 58 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 250 , 62 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411 005-Auxil iar Admi 000 .007 0080854/00462- 152, 64 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 123,58 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECN ICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 63 , 20 
000315 ANA LUCIA MOREI RA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 3224 15-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 315,52 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505- ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 727,44 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecni co de en 000. 006 0085305/00142 - 63, 20 
000388 ANDREA TOB IAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi l iar de e 000.004 0016454/00253- 63, 20 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 1212 4620063 517420-Vi gia 000.010 0794540/00016- 108,95 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 39,43 
000 193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 . 004 0073437/00255- 106,94 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0036554/00069- 375,86 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17 000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0020555/00083- 155,53 
00034 5 DAN ILO WI LLY SAMPAIO DE JESUS 161171 66231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134 /0027 6- 640,38 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecni co de en 000.014 0079104/00064 - 48,65 
000396 EDIVAN IA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 123 , 58 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 1278815724 1 514225-Auxil iar de S 000.010 0073072/00255-SP 120,83 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 2035683 1900 782305- Mo t orista 000.017 0066476/00330-SP 152 , 64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000. 017 6740435/00010-BA 123 , 58 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000 .009 0072966/00237- 48 , 65 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160 -SP 7 5, 64 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 63,20 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxil iar de e 000.010 0089449/00027- 152,64 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0055917/00204- 48,65 
000 147 FLAVIO LEI TE PANNACE 12541398516 72 4405-0FICIAL CALDE 000. 022 008 1653/00131-SP 535,28 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTI STA 000.012 0012024/00313- 2.310,39 
000101 GERSONI TA SILVA MACHADO 124 00207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 123, 58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072 588653 51 4225-AUX. SERVIÇOS 000. 010 0076750/00313- 123, 84 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 00 19012/00031- 4 8, 65 
000080 I ZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCION ISTA 000.010 0021583/00083-SP 63 , 20 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12 92 7 50 62 31 422110- RECE PCIONISTA 000 . 010 0079815/00313- 123,58 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxil iar de e 000.002 0086557 /00272 - 315,52 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000 .010 0036450/00062- 535,28 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 225,61 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-At endente de 000.005 008 1420/00255-SP 230,30 
000622 JUCINEIDE OLIVEI RA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 94 , 48 
000456 KATIANE DE FREITAS GARC IA 20698870500 322230-Auxil iar de e 000.010 0010377/00255- 172, 65 
000667 LEONELA DE OLI VEI RA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 362,28 
000429 LUC IANA DA COS TA 2064 9687803 422 105-RECEPC IONISTA 000.010 0085830/00295- 123,58 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPC IONISTA 000 . 010 0098981/00276- 174 , 39 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 128195 47 348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 4 8, 65 
000032 MARCOS DE OLI VEIRA 10771 637257 322605-Tecni co de i m 000.010 0026542/00496- 535 , 28 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 0703800/00060- 85,03 
000322 MARIA APAREC I DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422 110-RECEPC IONISTA 000 .010 0160830/00330- 222,89 

TOTAL DA PAGINA : 11.027 , 61 

CONVf:NIO 
L8 MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM AGOST0/2016 

Folha : 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 3224 15-AUXI LIAR DE C 000.009 0013068/00003- 93,24 

000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0026440/00009- 233,02 

000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 94, 4 8 

000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXI LIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 93, 74 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 . 003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxil iar de e 000. 011 0028940/00295- 182,24 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fi sioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 224,23 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 00 16080/00018- 425, 62 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 94, 4 8 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 2064 9687560 313220- Técnico de In 000 .010 0095386/00346- 257,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0021156/00081- PE 152,64 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 152,64 
000373 ROSEMEIRE DE ALME I DA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 174,39 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052 148/00276-SP 312,57 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 39, 43 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205- Tecni co de en 000 .010 0095204/00570- 63, 20 
000595 SUEMI ALVES XAVI ER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 108, 93 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxil iar de e 000.010 0025684/00330- 133 , 93 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 286, 96 
00027 1 THIAGO BALTAZAR JAC INTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 . 008 0003502/00276- 63 , 20 
000716 TISSIANA SE VICENT IN 12641111146 223115-MEDICA 000 . 002 0090517/00205-SP 1.161 , 60 
000305 VI LMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCION ISTA 000.002 0039346/00255- 63,20 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecni co de re 000.008 0074787/00205- 123 , 58 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000. 017 0024623/00289- 709,27 
000482 YARA OLIVEI RA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assi stente so 000 .010 0020648/00330- 232,93 

TOTAL DA PAG INA : 5.755,33 
TOTAL DA EMPRESA : 16.782 , 94 

· CONVI:NfO 
LEI MUNfCIPAl Nº 56/2001 



InT ernet----Ban:k inG:: ::Ca IXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50' 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA L TOA 

CPF/CNPJ: 07 .583 . 717 /0001-52 

Valor: R$ 18.629,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:58:33 

Código da operação: 00133506 

Chave de segurança: 45M9XA2LX16QLU66 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de 2 

. CONV~NIO 
LEI MUNfCIPAL N° 5612001 

06/09/2016 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.253 

DATA DE RECEBIMENTO l /DENnF/CAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
....................................................... 

DANFE 

ll ll l ll lllllll Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111111111111111 1111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 LJJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0807 58371700 0152 5500 0000 001 2 5317 4421 91 14 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.253 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA - SP Página 1 de 8 Fone/Fav·1?389651d1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORfZ4ÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160536738596 30/08/201 6 13:22:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;5837170001 52 35206993711 0 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
DATA DA EMISSJ.O NOMEIRAZÀO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/08/2016 
ENDEREÇO 

1 B~~~;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OESA/OAIEHTRADA 

10:56:38 

MUN/CfPIO 

1 

FONEIFA'J< 

1 ;p l /NSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHA BELA 1238965766 

HORA DE SA/OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE IC&IS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00

1 BASEOECALCULODEICMSSUBSTITUIÇÁO o 00 1 VALOR DO ICMS SUBsnru1çJ.o 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 00 4.708 97 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEOURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 730,87 0,00 0,00 3.978,10 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzJ.OSOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA GJI COD/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 
1-Ef.'ITENTE 
2 • DESTINATARJO 
-SEM~Al="l"'I" 

ENDEREÇO l MUN/CIP/0 UF /HSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LJQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. oro. VLRUNrT. 

7896637022439 OTO-XILODASE GTS 8ML 30049043 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,55 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898075315296 RINOAR 9MG/ML SOL SPR FR 50 ML 30039099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,90 (18,75%) Fonte: IBPT 

7791293999470 DES. REXONA AERO POVliOER 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,72 (38,55%) Fonte: IBPT 

7791293022604 DES.REXONA AER.AP.EXTREME 90G 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,72 (38,55%) Fonte: IBPT 

7791293009155 DES. REXONA EXTRA FRESH AERO 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,72 (38,55%) Fonte: IBPT 

7791293022598 DES. REXONA AEROMEN ACTIVE 90G 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,72 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896523206288 CIFLOGEX COLUT SPRAY MENT 30ML 30039099 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2, 17 (18,75%) Fonte: IBPT 

7899095221338 RESFRILIV 400+4+4MG GRAN 30049045 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$1,00 (26,75%) Fonte: IBPT 

7897042010721 CR.SKALA 1000G OLEO ARGAN MARR 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,07(51,18%) Fonte: IBPT 

7891150019560 SAB. DOVE CREAMY KARITE 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
ValAoroxTributos R$1,01134,12%1 Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NUmero do Protocolo: 135160536738596 

Va l Aorox Tributos RS 1.192. 95 129. 99\1 Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Re f Cuoo ns: 

41352 . 126389, 41344. 41342. 41337, 41335, 41332. 126369, 41312. 31245 . 1 26295. 126284. 126275, 126266, 1 

26264. 31227. 126255. 41237, 41234. 126208. 126201. 126187. 126185, '11195. 41188 , 31208, 126120. 41178, 4 

1176, 126105. 126103 . 41171 . 4115 9. 41145 . 41141. 41139. 41130 , 41128. 126053. 41111, 126018. 126010. 31 

173 , 41019, 31169, 1259 69, 41051, 41055, 41031. 41028, 41026. 125885, 125875, 125811. 125861, 125864, 409 

88, 125835. 31140, 125817. 40943. 40938. 125796. 31132 . 40904. 125143. 12514 1. 125139. 31121. 1251 34. 311 

12. 31106, 125115, 125704. 40852, 125613, 40849, 125661. 125643. 125641. 125625, 40830. 125614. 125612, 1 

18 . 8~ 

17.21 

14.8! 

14.8! 

14.8! 

14.8! 

12.8i 

2.0E 

7.9E 

2.9E 

VLR.DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VlR.ICMS VLR IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

1.8E 17.0C O.OC O.OC O.OC 18 o 

1.72 15.4~ o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 14.8! o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 14.8! O.OC o.oc O.OC 18 o 

o.oc 14.8! 0.0C O.OC 0.0C 18 o 

o.oc 14.8! O.OC o.oc o.oc 18 o 

1.2E 11.5E 0.0C o.oc O.OC 18 o 

0.4• 3.74 O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.9!: O.OC o.oc O.O( 18 o 

O.OC 2.9E 0.0C o.oc 0.0C 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

.. CONVL:NIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .254 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENnF/CAÇAO E ASSINA TVRA DD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
... 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 GJ CHA VE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0807 58371700 0152 5500 0000 0012 54181118 0994 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.254 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA- SP Página 1 de 11 Fone/Fax: 1 ?38965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160540001648 31/08/2016 13:16:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/D 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
DATA DA EMISSÃO NDME/RAZÁO SOCIAL 

1 ~~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 31/08/2016 
ENDEREÇO 

1 ·~~:;;~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE sAID.AJENTRADA 

10:55:18 

MUNtcfP/O 1 FONEIFAK 

1 ;p l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 

HORA OE SA(DA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE /CAIS o 

00 
1 VALOR DO /CAIS o 

00

1 B ASEDE CALCULODEICAISSUBSTITUIÇAO o 00 1 VALOR DO /CAIS sussnro1çAo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 4.355 66 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEOURO 

0,001 
DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 252,32 0,00 0,00 4.103,34 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA wl CODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 
1-EfJITENTE 
2 • DESTINATARJO 
9 - SEMFº~ 

ENDEREÇO l A/UNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l IJARCA 1 NUAIERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LJQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PRODISERVlÇO DESCRIÇÃO DO PROOllTO/SERVIÇO NCM'SH CST CFOP UNID. oro. Vl.R. UNIT. 

7896004729626 SUPLEVIT C 1 G PREVENT C/10 30045090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,06 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7896523200576 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 0900 5929 ex 1 
Vai AproxTributos R$ 3,67 (30,75%) Fonte: IBPT 

38088 TABLETE VALDA 21069050 0900 5929 UN 4 
Vai Aprox Tributos R$ 0,94 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896007510412 FRALDA T. MONICA P JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,58 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896714231143 NEOSORO SOL NASAL AD 30ML 30049099 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,32 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896181913252 BROMETO IPATROPIO GTS 20ML 30044090 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,99 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896138700607 SOLUCAO FISIO. 100ML ARBORETO 33079000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,43 (51, 18%) Fonte: IBPT 

073796801281 INALADROR OMRON 90192020 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 57,49 (31,85%) Fonte: IBPT 

7896004814162 HASTES TOPZ Cf75 56012190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$0,63 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896007510412 FRALDA T. MONICA P JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 8,58 130,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

Hlimero do Protocolo: 135160540001648 

Val Aorox Tributo3 RS 1.495.71 136.45\l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon3: 

41656, 126822, 1 26820. 12 6818. 126808 . 41648, 12 6788, 12671 9. 126715. 41635, 41623 . 126744, 126135, 41609 

. 31361. 126728. 31359 . 31357, 126719. 41600, 126710. 41594, 41592. 41590, 126695. 41584. 31346. 41561. 1 

26678. 126676. 126663. 41536. 415 33. 31324 . 41528. 31322. 126622. 41517. 41511. 41509. 31319. 41502. 126 

585 , '11495. 126574 . 41490, 31303. 126557. 41475. 126545. 31291, 41470. 126 534 . 31286, 31280, 126515, 1265 

06, 41440. 1 26504. 41429. 126493. 126 49 1. 126487 . 12 6485. 126483 . 31276, 31274 . 41411. 41407. 41398 . 1264 

54. 126450. 126430, 12 642 8. 31265, 126419. 126416, 41372. 41370, 126405, 41367, 41360, 41358, 4135 6 

12.5( 

16.3: 

0.7' 

27.9( 

8.3( 

12.1E 

2.8( 

180.5( 

2.0C 

27.9( 

VlR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIO. ALIO. 
lCMS IPI 

2.5e 9.9e o.oc O.OC o.oc 18 o 

4.3E 11.9! O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 3.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 27.9( O.OC o.oc O.OC 18 o 

3.3e 4.9e o.oc o.oc 0.0C 18 o 

2.42 9.72 o.oc 0.0C o.oc 18 o 

o.oc 2.8( O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 180.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 2.0C O.OC 0.0C o.oc 18 o 

O.OC 27.9( o.oc O.OC o.oc 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

· CONV~NIO 
LEI MUNfCIPAL N° 561200~ 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .255 

DA TA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇAO E ASSINA 7VRA DD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
............................................................................. ____ ..................................... -------------------------------.--------.----·· 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111111 111111111 1111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 GJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0807 5837 1700 0152 5500 0000 0012 5513 5557 7723 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .255 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE -CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 9 Fone/Fax: 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE A UTORIZAÇAD DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160540117415 31/08/2016 13:50:52 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAzJ.O SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSAO 

31/08/2016 
ENDEREÇO 

1 B;;~;;~ 1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAfOAIENTRAOA 

MUNIC/P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 10:53:14 

HORA OE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE ICMS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00
' BASEOECALCULOOEICMS SUBST/TUIÇAO o 00 1 VALOR DO /CMS SUBsnru1çAo 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.614 03 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

267060 
1 OUTRASDESPESASACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.346,43 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA GJI COO/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 -Ef.'ITENTE 
2-DESTINATÁRIO 
9 - SEM RETE 

ENDEREÇO 1 MUN/CIP/O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO!SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOF UNID. QTl), VLR.UNrT. 

7896026302784 BEROTEC 100MCGAER 10ML(BOEH 30049039 0900 5929 VD 2 
Vai Aprox Tributos R$ 11 ,32 (26,75%) Fonte: IBPT 

7890310130596 A SEPTICO U ACTION KIDS SUPER 33069000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,85 (24,24%) Fonte: IBPT 

7896015528294 CR DENT SENSODYNE RAP ALIV 50G 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2, 16 (20,24%) Fonte: IBPT 

7896024413840 CO INF LORYS KIDS BLUE SHAKE 5 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,61 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010030889 SHAMPOO CAMOMILA JJ 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,85 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898126404306 SHAMPOO BLOND BIOREFLEX 250ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$10,60 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898100243112 PHITOSS XPE 100ML 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,88 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010042950 SAB. UQ. HORA DO SONO JJ 34013000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,39 (36,55%) Fonte: IBPT 

7899304808794 TOALHA UMED FISCHER PRICE C/50 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,38(34,12%) Fonte: IBPT 

7896523207964 NITR MICONAZOL 20MG LOC 30ML 30039076 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número d o E' rotoc o l o : 13 51 60 5 40 117415 

Va l Acro x Tributos RS 1 .469.32 133 . 81 \ 1 Fon te : I BE'T EME'RESA ME OPTANTE E'ELO SIME'LE S NACI ONAL Re f Cucons : 

31538 , 42066, 42 06 4 . 31 535. 31 533 , 127395, 315 24, 12738 5 . 42 0 0 5, 127377 , 42001. 41 999, 1 27362 , 12 7350. 1 2 

7 32 9 . 41 98 1. 12 7 30 8 , 12 73 02 . 41 967. 419 62 . 41 9 59, 12 72 8 3 . 127272. 1272 63. 1 2725 9 . 12 7257 , 1272 5 5 . 41935 , 

1 27 2 38 . 12 7 23 1. 41925 . 419 10 . 12 7 22 1. 12720 9. 127205 , 12 71 92 . 31474. 418 8 5 . 12717 6 . 418 8 3 . 3147 1. 314 68 . 

127 111 . 41852, 127101. 1270 98, 314 42, 314 40 , 314 33 , 127060, 41807, 3142 0 , 127 013 , 417 93, 127003, 1 269 9 5, 

12699 2. 1 2699 0 , 12 6 98 5 . 12698 3 . 12 6 977 , 126975. 126972. 41770 . 41741. 41739 . 1 26943. 31404. 1 269 3 6. 417 

34, 41732. 41 730. 1 2692 1. 41 72 5. 1 269 1 9. 4172 3. 41 721. 41718. 4171 3 . 417 0 9 , 4170 5, 417 03 , 1 2689 2. 41 69 8 . 

23.5( 

11 .n 

10.6! 

9.0C 

10.0C 

27.5( 

36.81 

14.n 

9.9C 

10.8< 

VLR.DESC. VLR. TOTAL BCJCMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

4.7C 42.3( O.OC O.OC o.oc 18 o 

O. OC 11 .n 0.0C O.OC o.oc 18 o 

o.oc 10.6! 0.0C o.oc O.OC 18 o 

O.OC 9.0C O.OC o.oc O.OC 18 o 

o.oc 10.0( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 27.5( 0.0C o.oc o.oc 18 o 

3,6, 33.2( O.OC o.oc O.OC 18 o 

o.oc 14.7! o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 9.9C o.oc o.oc O.OC 18 o 

1.0E 9.7: o.oc O.OC O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

. . CONVé:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .256 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
-- -- -

DANFE 

11111111111111 1111111 11111111111 111 1111111111111 1111111111 1111111 11111 111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 w CHAVE!OEACESSO 

Entrada: O 
3516 0807 5837 1700 0152 5500 0000 0012 5613 1115 5286 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .256 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 Fone/F av· 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇ.l.O PROTOCOLO OE AUTORIZAÇ.l.O DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160540244518 31/08/2016 14:22:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRA z.J.O SOCIAL 

1 ;~;~;6050001 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

31/08/2016 
ENDEREÇO 

1 B;R~:;;~ 1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA DE SA /OAIENTRADA 

MUNIC/PIO 

1 

FONE/FAX 

1 ;p l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 10:52:1 2 

HORA OE SAIDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CA LCULO OE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 ICMS o 

00 

l BASEOECALCULOOEICMSSUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 3.575 36 
VA LOR DO FRETE 1 VA LOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

307
' 
72 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.267,64 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA GJI COOIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 -EMITENTE 
2 • DESTINATARJO 
11 - SEM CD=-n:: 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. VLR.UNrT. 

78911 50018860 SH. TRESEMME LISOS 400ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7899026459960 SH. ELSEVE REP TOT 5+ 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,76 (38,55%) Fonte: IBPT 

779310011 1143 CR. DENTAL COLGATE TOTAL 12 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,42 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891051037625 ESC. DENTAL ORAL B IND.40 MACI 960321 00 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 6,69 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896902212190 SORO FISIOLOGICO FARMAX 500 ML 33079000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,30(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7897158718658 SH GOTA DOUR FORTALEC 430 ML P 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,85 (38,55%) Fonte: IBPT 

7897517920791 ESC DENT KESS GRADUAL MED 2079 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010925543 ESC. DENTALJJREACH 960321 00 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (26,75%) Fonte: IBPT 

0000000015639 DORALGINA C/10 30049099 0900 5929 UN 1 
7896108007064 VIGORAX FLACONETE 21069030 0900 5929 UN ' Vai Aorox Tributos R$ 2,09 (31,45%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

Número d o Protocolo : 135160 54 0 2 4 4518 

Val J\or ox Tribu t o :s RS 1. 042.10 131. 89\ I Font e : IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES HJ\CIONJ\L Ref Cuoo n:s: 

1282 1 9, 12 8217 . 128210 , 1282 08, 311 3 9 , 128201 , 3173 3 , 317 31 , 4 25 2 4 . 1 2817 1. 12 8169 , 12 8165 . 1 28163, 42506 

' 42500, 1 28 155 . 42488. 42 480, 42467 , 31715, 1 28 0 97, 42 451. 1 2808 3 , 128 07 0 , 4243 6, 128 043 . 42 406, 1280 20, 

4239 9, 42393, 1 27970 , 127962, 42 357, 1279 51. 1279 49 , 4 2354 , 1 27940. 1 2 7937 , 42350 , 12 7 929 , 42 341 , 127 90 

o. 12 7898. 12788 1. 12 7876, 31632 . 42 315 , 1278 52. 423 13 , 127843. 42302. 127 84 0 , 1278 33 . 42286, 42284. 4 228 

l. 42278, 42273 . 31608. 12178 6, 42258, 127159, 1 27751. 12 77 46, 4 2244, 1 277 4 3 , J 1595, 42228 . 422 15, 12769 

7. 127695, 421 93. 4 2190. 421 88. 421 8 5. 4217 5. 1276 40 . 127 63 8 . 12 76 3 4 , 127625, 1 2 7 621. 421 53. 42149 , 12757 

13.5( 

9.7E 

7.0C 

12.5C 

4.5C 

10.0C 

5.7E 

2.9( 

4.5C 

3.7C 

VLR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS /PI 

0.0C 13.5( o.oc o.oc 0.0C 18 o 

O.OC 9.7E o.oc O.OC O.OC 18 o 

0.0C 7.0C 0.0C O.OC o.oc 18 o 

O.OC 25.0C 0.0C o.oc o.oc 18 o 

0.0C 4.5C o.oc O.OC o.oc 18 o 

O.OC 10.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 5.7E 0.0C o.oc O.OC 18 o 

O.OC 2.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

0.4!: 4 . 0~ O.OC o.oc o.oc 18 o 
0.74 6.6E o.oc O.OC O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

· CONVl:Nto 
LEI MUNtCIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/S ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.257 

DATA DE RECEBIMENTO l /oENnFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili 111111111111111 1111 1111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 LJJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0807 5837 1700 0152 5500 0000 0012 5712 3608 1338 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001 .257 
AVENIDA PRI NCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PE REQUE- CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA- SP Página 1 de 4 Fone/Fax- 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃ.O PROTOCOLO DE AUTORILtÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160540291485 31/08/2016 14:32:52 
INSCRIÇÃO ESTADUA L l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIA L 

1 ;~;~~605000 1 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

31/08/2016 
ENDEREÇO 

1 ·~R;~;;~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIDAIENTRA DA 

MUN/C/P/D 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p l INSCRIÇAo ESTADUAL 

ILHABELA 10:51 :1 2 

HORA OE SA/OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE /CAIS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00 

l BASEDECALCULODE ICMSSUBSTITUIÇAO o 00 1 VALOR DO /CMS sussnru1çAo 
VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 1.277 67 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DD SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 64,23 0,00 0,00 1.213,44 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAD SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COD/GO ANIT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1 -EMTENTE 
2 -DESTINATÁRIO 
a .<:EMFRETE 

ENDEREÇO l MUN/CIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. 

7896020160052 TENYS PE BARUEL PO 100GR 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,99 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896852615195 CASTANHO ESCURO 300 - AMENO SU 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$11,52 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896658001666 TANDRILAX C/30 30049099 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,89 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,51 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896224410731 ALGODAO BOLA COLORIDO 50G 56012110 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1, 10 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896108002748 BALA DE GENGIBRE BIONATUS 40G 20060000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,24 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896012800829 FRALDA BIGFRAL M C/10UN 96190000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 15,31 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896714205236 TORSILAX ex C/10 X 10 COMP 30049037 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,66 (26,75%) Fonte: IBPT 

789611 2133865 SULF. NEOM+BAC. ZINCICA 15G 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2, 18 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896714205823 MAL ENALAPRIL 10MG C/30 GEN 30049067 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,44 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: 135160540291485 

Val Aorox Tributo~ RS 381. 37 fJl. 43%) Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon~: 12 

8504. 1 28498, 128496. 128491. 128483. 42739, 128435. 42728. 128430, 12841 0 , 42710. 42708, 128397. 128382, 

42680. 128370. 128364. 128352. 42659. 128319. 42645, 42643 . 42636. 128309, 128306 . 31774. 42619, 42615, 

42608. 42598. 128276, 128266. 1 28256. 42570. 42558. 42551 

7.7f. 

22.5( 

28.61 

2.9: 

3.5C 

3.9!: 

24.9( 

11.0E 

10.H 

11.4( 

VLA DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLA IPI 
AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

O.OC 7.7: o.oc o.oc O.OC 18 o 

O.OC 22.5C o.oc O.OC o.oc 18 o 

2.8E 25.n o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.9: o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 3.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 3.9: o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 49.8C o.oc o.oc O.OC 18 o 

1.11 s.se o.oc O,OC o.oc 18 o 

2.04 8.1: O.OC o.oc o.oc 18 o 

2.2E 9. 12 o.oc o.oc o.oc 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA L TDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .266 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l li li li l l Ili l l li li Ili Ili l li l li l li l li l l l Ili l Ili l li lllll Ili l l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 GJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0907 58371700 0152 5500 0000 0012 6615121 3 7749 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.266 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 4 Fone/Fax· 1238965141 
NATUREZA OA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160560227079 09/09/2016 14:35:33 
INSCRIÇAD ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;5837170001 52 35206993711 0 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EMISSÃO 

09/09/2016 
ENDEREÇO l B~;~~;~ 1 °~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SA(OAJENTRADA 

MUNIC/P/O 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCRIÇÀO ESTADUAL 

ILHA BELA 1238965766 14:41:08 

HORA DE sAfoA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DEICMS o 

00 
1 VALOR 00 ICMS o 

00 

l BASEOECALCULOOEICMSSUBSTITUIÇÀO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 1.818 88 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTO 

121 020 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.697,68 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL 1 FRETEPORCONrA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1-EMlENTE 
2 • DESTINATARIO 
9 -SEM FRFTF 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l "ARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNIO. QTD. VlR. UNIT. VLR.DESC. VlR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

7899304809111 COLL HELLO KITIY FUNNY 33030020 0900 5929 UN 1 6.9C o.oc 6.9C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,25 (47,07%) Fonte: IBPT 

46530 BICO DE PATO LACINHO PAR 96159000 0900 5929 UN 4 3.SC o.oc 14.0( o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,43 (38, 77%) Fonte: IBPT 

45874 BRILHO LABIAL DISNEY PRINCESAS 33041000 0900 5929 UN 2 4.0C o.oc 0.oc o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,09 (51,18%) Fonte: IBPT 

7899304810933 KIT MINIONS PIRATA ( SH+COND 2 33051000 0900 5929 UN 1 18.7! o.oc 18.7! O.OC 0.0C o.oc 18 o 
Vai AproxTributos R$ 9,60 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898412972717 BRILHO LABIAL TE G FRUTAS 33041000 0900 5929 UN 1 3.SC o.oc 3.SC O.OC o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1, 79(51,18%) Fonte: IBPT 

7897230301297 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 38089199 0900 5929 UN 1 16.5( o.oc 16.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai AproxTributos R$ 8,44 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896061995057 FR BABYSEC ULTRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 3 18.5( O.OC 55.5( o.oc 0.0C o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 17,07 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898133139253 HIDRAL YTE 45 AGUA DE COCO 500M 30039039 0900 5929 UN 1 17.8< 1.7E 16.0! o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,94 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896523200576 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 0900 5929 ex 1 16.3< 1.62 14.7( o.oc o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,52 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898075311144 DORFEBRIL 500MG GTS 20ML 30039083 0900 5929 FR 1 5.02 o.se 4.52 O.OC o.oc O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 1,39 (30,75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Nllmero do Protocolo: 135160560227079 

Val Aorox Tributo!J RS 620,39 136.54%1 Fonte: IBl?T EMPRESA ME OPTANTE !?ELO SIMPLES NACIONAL 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.267 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENnFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l ll lllll li Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 GJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0907 5837 1700 0152 5500 0000 0012 6713 3342 5259 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001 .267 
AVENIDA PRINCESA ISABE L. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 
Fnne/Fax·1?389~"'A1 

NA TUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160560241 361 09/09/201 6 14:38:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

09/09/2016 
ENDEREÇO 

1 •;R;~;;~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAfDAIENTRADA 

MUNJCfPIO 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p ' INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

ILHABELA 14:42:09 

HORA OE SA/DA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00

1 BASEOECALCULOOEICMSSUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSnTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 2,24 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIOO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 · Ef.liENTE 
2 • DESTINATARJO 
9-SEMS:Ri=-n: 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCPNSH CST CFOP UNlD. QTD. Vl.R.UNrT. 

7896714221519 DICL SODICO 50MG C/20COMP/NEO 30049037 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$ 3,68 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: 135160560241361 

Val Acrox Tributo.s RS 3.68 f26.i2\l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - REF CUPONS: 32 

373 

16.01 

VLR.DESC. Vl.R. TOTAL BC ICMS Vl.R.ICMS VLRIPI 
AUQ. 
ICMS 

2.24 13.7i o.oc O.OC O.OC 18 

RESERVADO AO FISCO 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

16 01 

13,77 

AUQ. 

IPI 

o 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM AGOST0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605 / 0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134 197026 422 105- Recepcionista 000.001 0027865/00029- 112,05 
000748 AECIO SI DNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366- SP 60,85 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 122,23 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 21, 67 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105 -RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 61 , 55 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 205 , 45 
000621 ALEX SANTANA ROSA 1284 1872264 325110-Tecnico em la 000.013 0060191/00114-RJ 163, 31 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Adrni 000.007 0080854/00462- 29 , 75 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 2 6, 7 8 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC !3368224815 322230-Auxiliar de E 000 . 025 0051382/00295-SP 34,56 
000455 ALINE VIEI RA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0043411/00276- 41, 77 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 3011 10-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 167, 75 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 63 , 4 9 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 9, 18 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 64, 8 4 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 0013793/00313-SP 107,51 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi liar de e 000.004 0016454/00253- 180,66 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .025 0043293/00276- 32,00 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 .020 0020573/00003- 28 2,86 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 127584 14 262 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0032557 /00276- 46,35 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 150,70 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 32, 71 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 107,58 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 30,00 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASC IMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 86,08 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230 -Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 9,35 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 57, 11 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 92, 00 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 12 8,63 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 157,13 
000452 CINTIA MORAES GRAC IANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380- SP 30, 25 
000164 CLAUDIA DIAS SEQU INE 12624470818 223505-Enferrneiro 1 000 .010 0024503/00195- 348, 74 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142 - SP 157,08 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 73,95 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXI LIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 108,10 
000199 DANIELA PERE I RA DOS SANTOS 12743653223 422 110-RECEPCIONISTA 000 .01 0 0060537/00237- 108, 87 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 90,35 
000345 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 143,30 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422 105-RECEPCIONISTA 000.019 0028111/03661-SP 106,67 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 206,10 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0004316/00276- 77 , 68 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 174,72 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 228,08 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000 .010 0037470/00295-SP 107,40 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 0087680/00348- 40,05 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi liar Adrni 000.006 0060573/00142- 55 , 22 

TOTAL DA PAGINA : 4.742,46 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM AGOST0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 15,23 
000400 EDNA OL IVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089751/00313- 92, 69 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 20,03 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 . 017 0772980/00160- 41,90 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 105,50 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 000 . 006 0081595/00121-SP 25, 4 o 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14 26534 8609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/00347 -SP 103,85 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 123,60 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 122,05 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 83,34 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 119, 90 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 35,05 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142- 32, 21 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 99,12 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 45,74 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000. 021 0091435/00295- 129,19 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 110,35 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 103,62 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 133,33 
0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETI ZADO 000.015 0057061/00097-SP 80, 72 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 96, 19 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 0050282/00097-SP 32,53 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000 .010 0008492/00270- 416, 67 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 4 7 t 66 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324 115-TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 58,58 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 176, 75 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237 - 95,16 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi l iar de e 000.021 0067616/00034- 91,32 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi liar de e 000 .010 0042876/00120- 177 , 32 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 27,75 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 114, 67 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T. I 000.008 0073034/00086-MG 64 t 52 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 60 , 58 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205- Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 45,04 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208-DENTISTA 000 . 005 0058889/00272-SP 171,30 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.025 0022476/00404 - 94 t 4 6 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 00 19012/00031- 111, 50 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 49,01 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 72, 75 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247 -SP 76,42 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi l iar de e 000.006 0060570/00255- 106, 75 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 94 t 36 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000. 017 0034516/00237- 32, 4 9 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 96, 90 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 98,54 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 94 t 35 

TOTAL DA PAGINA : 4.226,39 

CONVJ::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM AGOST0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 .605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 . 014 0018343/00237- 133,92 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 110, 83 

000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0037471/00295-SP 79,01 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 156,94 

000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043-PE 50,15 

000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0089543/00261- 127, 77 

000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0060696/00217-SP 62, 15 

000561 JULIA AMARAL MART INEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeira 000.010 0022560/00380-SP 89,40 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxil iar de e 000 .010 0051188/00295- 97 1 06 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000 .010 0023974 /00346-SP 82,75 

000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 12,58 
00 0456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 129,02 
000504 LAILA APAREC IDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 18,18 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 81, 11 
000518 LINE IA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000 .010 0030799/00352 -SP 53, 4 5 

0002 64 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411 005-AUX.ADMIN ISTR 000 . 005 0026566/00627 -SP 32 , 29 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI RA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 00772 69/00160-SP 178,30 

000 254 LUIZ AUGUSTO DIAS 128 19547348 322230-Auxi liar de e 000.010 0058630/00184- 110,05 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxil iar de e 000 .010 0095228/00027- 135, 35 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 64 ' 62 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000 .010 0098587/00227- 12, 00 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000. 013 0066405/00330-SP 113, 70 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000 .007 0040199/00184 - 131,68 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-El etrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 141 , 90 
000051 MARC IA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 13,71 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 170196724 40 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 4 4' 4 o 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800 /00060- 111,10 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206323864 14 322230-Auxiliar de e 000 . 00 1 0072090/00334- 104,88 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038 935/00200- 132,20 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 . 010 0060337/00237- 115, 77 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068 /00003- 105,52 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi liar de e 000 .003 0041509/00142- 11, 00 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 53,90 
000349 MAR IA DE LOURDES NOBRE 1640329 4750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 33,25 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 83,57 
000757 MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANTOS SILVA 20105671996 513505-Auxi liar de C 000.010 0044614 /003 13-SP 35,35 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 169,33 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514 225-Auxi liar de S 000.010 0099040/00276- 32,38 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114 -PR 107 , 47 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 000.010 0062948 /002 55- 89,80 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 4 9' 64 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000 .010 0002464 /00120- 180 , 69 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018-PE 43,00 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 0013800/00313-SP 105 , 59 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 0012000/00200- 227,81 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 0003327/00237- 13, 72 

TOTAL DA PAGINA : 4.068 , 29 

CONVt:NIO 
1-E\ MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM AGOST0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000233 MARLUC IA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 103,77 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000.019 0014417/00570- 2,10 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20 105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 148,70 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 146 , 20 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 '017 0096851/00528- 40,17 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi liar de e 000.002 0033947 /00313- 180,12 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxi l iar de e 000.010 0038047/00276- 130174 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115- MEDICA 000.005 0046760/00167 -RJ 84, 4 9 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 65,79 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 00 16080/00018- 110,07 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 59,85 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 1278 923724 9 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 007 004 1980/00142-SP 54, 11 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 82 , 53 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 00 16074/00276- 17 8, 92 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313- 60,00 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 223,13 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366- SP 75 , 56 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 38,90 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 45,45 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 1243094 6329 513220 -AUX. DE COZ IN 000.010 0330000/00142- 43,38 
000048 REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 1089047 4130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 175,51 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044- 240,57 
000674 RENATA GOIS PERE IRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 -SP 138, 45 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 108,15 
000468 ROBERTA DO NASC IMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 011 0012005/00200-SP 79,93 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000 .010 0059973/00120-SP 91,90 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 199,85 
000373 ROSEMEI RE DE ALMEIDA VIEI RA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 91 , 04 
000206 ROSI LDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxi liar de e 000.010 0028514 /00200- 76,95 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 61,95 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000 .017 0008868/00217- 109,76 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276-SP 52 , 22 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 109,35 
000197 SARANDA REIS DE ALMEI DA 1274 1843246 41 1005-AUX . ADMINIST 000 .008 0004331/00276- 32,35 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 100,93 
000018 SILVIA CRIST INA GOMES MIRANDA 10611314948 422 115-RECEPCIONISTA 000 . 011 0044997/00366- SP 68,09 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 70,68 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 000 .004 0068649/00169- 204,23 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 47, 73 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 68,65 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OL IVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 . 010 0096126/00276- 70,58 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 78, 99 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecni co de en 000.010 0053378/00195- 112,55 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXI LIAR DE S 000.021 0068487/00415-SP 31,00 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 24,21 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000.010 0088047 /00237 - 41,50 

TOTAL DA PAGINA : 4.361 , 10 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM AGOST0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 178,11 
000356 VALQU IRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 119,61 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 . 021 0028429/00120- 19 , 18 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 84,29 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 10,23 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCION ISTA 000 . 002 0043358/00276- 95,20 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 51, 70 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 52 1130-AUX . FARMACIA 000.025 00 12007/00200-SP 48,20 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 91, 91 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 105,80 
0002 63 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 6,13 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 42,80 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 179, 75 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 183 , 34 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 14 , 91 

TOTAL DA PAGINA : 1. 231, 16 
TOTAL DA EMPRESA : 18.629,40 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In_ter-n:et_Ban king CAi.:XA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 0225 / 00000172460-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO 

CPF/CNPJ: 73.162. 760/0001-79 

Valor: R$ 1.640,64 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:59:14 

Código da operação: 00133646 

Chave de segurança: TWL2RLGEX7972N48 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 

Página 1 de 2 

CONVi:NIO 
1_EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM AGOST0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 31/10/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 0001155/00184-SP 51,27 

000117 ADENI LSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68,36 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 17,09 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758 414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 34,18 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000 .010 0022207/00216-SP 17 , 09 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142 -SP 17,09 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514 225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 34,18 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi liar de e 000.007 0066421/00330- 34 ,1 8 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 17,09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 34 ,1 8 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120 -COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237- 85,45 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 - 17,09 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 34,18 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 17,09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 34 , 18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 34,18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 51,27 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxi liar de e 000.014 0065714/00497- 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 34,18 
000322 MAR IA APAREC IDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422 110-RECEPCIONISTA 000 .010 0160830/00330- 17,09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51,27 

000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi liar de e 000.010 0003327/00237- 17 , 09 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000 . 008 0061191/00217-SP 34,18 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 102,54 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17,09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALB INO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 68, 36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85, 4 5 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 1243094 6329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17,09 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34,18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330- SP 17,09 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000.010 0021122/00255- 34 , 18 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 17,09 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 68,36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 68,36 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0026009/00002- 51,27 
000180 WILLIAM SILVEI RA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237 - 17,09 

TOTAL DA PAGINA : 1.640,64 
TOTAL DA EMPRESA : 1.640,64 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



IN:tern-et...Bank iNg __ C-AixA 

CA.l""A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0001 / 00000261853-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51.990 .695/0001 -37 

Valor: R$ 641,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SEGURO ABS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/09/2016 - 10:56 :16 

Código da operação: 00133002 

Chave de segurança: HTXPKMSHGYXZOG2M 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVl:NfO 
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DATA 

22/07/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

01/08/2016 

SANTA CASA DE; MISERICORDIA 
ILHABELA 

Despesa de Refeição 

Benedito de Moura Filho 

La Parmeggiani e Lanchar.ante Lt ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

Benedito de Moura Filho 

N W D Felix Lanchonete ME 

Benedito de Moura Filho 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete IV]E 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

Benedito de Moura Filho 

Paulo Roberto da Costa ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

Andrade & Faria Restaura"Í1te e Lanch Ltda ME 

Benedito de Moura Filho . 

N W D Felix Lanchonete ME 

Bento e Bento Mssucato ltda ME 

Restaurante e Lanch Barraca Verde 2 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME 

N W D Felix Lanchonete ME 

Total 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

AGOST0/16 

Combustivel Total Pedagio Total Outros Total 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

10,00 
-

48,00 

40,00 

35,00 

17,00 

26,00 

12,00 

15,00 

17,00 

30,00 

50,00 

40,00 

40,00 

Luana Auto Posto Ltda R$ 80,00 

79,60 

40,00 

40,00 

40,00 

30,00 

Agro Com Capelinha R$ 150,00 

40,00 

40,00 

40,00 

29,00 



02/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

02/08/2016 Luiz Claudio da Silva Eirel i ME R$ 40,00 

02/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

02/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

02/08/2016 DERSASSeba R$ 17,80 

02/08/2016 Ruth Guimarães S Sebastião ME R$ 40,00 

02/08/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

02/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/08/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R.$ 40,00 

03/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R:$ 12,00 

03/08/2016 . N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

03/08/2016 ; N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

03/08/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R.$ 40,00 

03/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R.$ 40,00 

03/08/2016 ' Lanchonete Serve Bem Ltda R$ 40,00 

03/08/2016 . Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

03/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

03/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Rest aurante ME R$ 40,00 

03/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

03/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

03/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

03/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

03/08/2016 . N W D Felix Lanchonete ME R$ 61,00 

04/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

04/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

04/08/2016 Ruth Guimarães S Sebastião ME R$ 40,00 

NVEN\ co o 
LEI MUNICIPAL N0 5612001 



04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 
,. 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

04/08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

04/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

05/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

05/08/2016 DERSAS Seba R$ 17,80 

05/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

05/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

05/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

05/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

05/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

05/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

05/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

06/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 . 

06/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

07/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e ~anch Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 Lanchonete Amelia Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 60,00 
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08/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

08/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

08/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

08/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/08/2016 N W D F.elix Lanchonete ME R$ 29,00 

08/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 59,00 

09/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 4,2,00 

09/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

09/08/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 
' 

09/08/2016 Lanchobete Valente Ltda ME R$ 40,00 

09/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

09/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/08/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 . 

09/08/2016 N W D ~elix Lanchonete ME R$ 24,00 . 
09/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

09/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

09/08/2016 N W D Eelix Lanchonete ME R$ 42,00 

10/08/2016 Restaurante SOO Branco Ltda EPP R$ 34,11 

10/08/2016 Lancho11ete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

10/08/2016 N W D Fe lix Lanchonete ME R$ 30,00 

10/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

10/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

10/08/2016 MICL Lanchonete Ltda ME R$ 21,50 

10/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

10/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

10/08/2016 T S Generoso ME R$ 40,00 

10/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 
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10/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

10/08/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

10/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

10/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 33,00 

10/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/08/2016 Tamoios R$ 6,20 

10/08/2016 Tamoios R$ 6,20 

10/08/2016 Tamoios R$ 3,50 

10/08/ 2016 Tamoios R$ 3,50 

10/08/2016 Rod SP065 R$ 5,80 

10/08/2016 Rod SP065 R$ 6,80 

10/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

11/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME .. R$ 40,00 

11/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

11/08/ 2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

11/08/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

11/08/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

11/08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

11/08/2016 N W D Felix Lanchonet e ME R$ 40,00 

11/08/2016 Andrade & Fa ria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

12/08/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME ' R$ 40,00 

12/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/08/ 2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 

12/08/2016 Lanchonete Emergencial Ltda ME R$ 40,00 

12/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

12/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

13/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira M E R$ 20,00 

13/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira M E R$ 20,00 ·. 

13/08/ 2016 N W D Felix Lanchonet e M E R$ 54,00 
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15/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

15/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

15/08/2016 Lanchonete D'Ouro Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 68,00 

15/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 52,00 

15/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

15/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 DERSA 5 Seba R$ 17,80 

15/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

15/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

15/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 46,00 

16/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/08/2016 Andrade & Fa ria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 -
16/08/2016 La Parmeggiar:i:i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

16/08/2016 Alecio Henicka· Restaurante de ltatiba Ltda R$ 49,80 

16/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 Alecio Henickci Restaurante de ltatiba Ltda R$ 40,00 

16/08/2016 Andrade & Fa~ia Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 lngrid Lancheteria Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 Benedito Doni.zete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/08/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

16/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 43,00 

16/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
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16/ 08/2016 N W D Fe lix Lanchonete ME R$ 18,00 

16/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

16/08/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

16/08/2016 Restau rante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

17/ 08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

17/08/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

17/08/2016 N W D Fe lix Lanchonete ME R$ 56,00 

17/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

17/08/2016 Benedito Don izete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

17/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

17/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/08/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

17/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 33,00 

18/ 08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/ 08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

18/ 08/2016 Andrade & Faria Restau rante e Lanch Ltda ME · R$ 40,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME · R$ 40,00 

18/08/2016 Tamoios R$ 3,50 

18/ 08/2016 Tamoios R$ 6,20 

18/08/2016 Tamoios R$ 3,50 

18/ 08/2016 Tamoios R$ 6,20 

18/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

18/ 08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 
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18/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Rest~urante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

18/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 47,00 

18/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

18/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

19/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

19/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/08/2016 Bar e Restaurante Infante Ltda EPP R$ 35,00 

19/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

19/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/08/2016 Bar e Lanches Montanha Verde Ltda ME R$ 40,00 

20/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 48,00 

20/08/2016 N W D Felix Lanchonet e M E R$ 36,00 

21/08/2016 Andrade & Faria Rest.aurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
' 

21/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito de Moura F.ilho R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito de Moura F.i lho R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito de Moura Pilho R$ 40,00 

22/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/08/2016 Agro Com Capelinha R$ 165,00 

22/08/2016 Sandra Cristina C Restaurantes ME R$ 40,00 

22/08/2016 C R de C Silva Restaurante ME R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito Donizet e de Faria Lanchonet e M E R$ 40,00 
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22/08/2016 Lanchonete Amelia Ltda ME R$ 40,00 

22/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

22/08/2016 And rade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

23/08/20,16 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

23/08/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

23/08/20:).6 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

23/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/08/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

23/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

24/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

24/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

24/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

24/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/08/20.16 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 31,00 

25/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/08/20l6 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/08/20~6 Lanchonete Amelia Ltda ME R$ 40,00 

25/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

25/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 41,00 

25/08/20Í6 N W D Felix Lanchonete ME R$ 41,00 
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25/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/08/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 53,00 

25/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

26/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

26/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/08/2016 Andrade & Faria Restaurant e e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/08/2016 Lanches Nova Boena Vista Ltda ME R$ 40,00 

26/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME· R$ 40,00 

29/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

29/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

29/08/2016 Alecio Henicka Restaurante de ltatiba Ltda R$ 55,80 

29/08/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 20,00 

29/08/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

29/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/08/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

29/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 .. 
29/08/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

29/08/2016 lngrid Lancheteria Ltda ME R$ 30,00 

29/08/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 '· 

29/08/2016 Restaurante Lanchonete Barraca Verde 2 R$ 
. 

40,00 

29/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

29/08/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante M E R$ 40,00 

29/08/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

29/08/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

29/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/08/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

29/08/2016 Benedito de Moura Filho M E R$ 40,00 

29/08/ 2016 Benedito de Moura Filho M E R$ 40,00 

30/08/ 2016 N W D Felix Lanchonet e M E R$ 30,00 
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30/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix La nchonete ME R$ 36,00 

30/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

30/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

30/08/2016 Andrade & Faria Resta ura nte e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

30/08/2016 Manoel Prieto Alvarez ME R$ 40,00 

30/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 19,00 

30/08/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

30/08/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

30/08/2016 An.drade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 La ·Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/08/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 
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_, 

31/08/2016 Benedito de Moura Fi lho ME R$ 40,00 

31/08/2016 Benedito de Moura Filho ME R$ 40,00 

TOTAL R$ 12.610,81 R$ 395,00 R$ 282,80 R$ -

Valor Adiantado . JULHO R$ 16.504,50 AGOSTO R$ 25.000,00 R$ 41.504,50 

Valor Gasto R$ 13.288,61 

Valor a Depositar R$ 28.215,89 
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CORREÇÃO DE FOLHA DE PAMENTO 08/2016 

Lançamento das correções via CAIXA PROGRAMADO nas contas dos funcionários: 

ADRIANA SANTOS DA COSTA HORA EXTRA 22 hs 235,83 

DRS HORA EXTRA 4 36,28 

TOTAL 272,11 

JAIME ISRAEL DOS SANTOS HORA EXTRA 60 hs 2.830,74 

DRS HORA EXTRA 4 435,50 

AD. NOTURNO 40 hs 430,67 

DRS AD. NOTURNO 4 66,26 

TOTAL 3.763,17 

DESUDEDITE BISPO DE JESUS HORA EXTRA 108 2.652,18 

DRS HORA EXTRA 4 408,03 

AD. NOTURNO 64 hs 331,12 

DRS AD. NOTURNO 4 50,94 

TOTAL 3.442,27 

HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS HORA EXTRA 5:50 hs 192,19 

DRS HORA EXTRA 4 29,57 

TOTAL 221,76 

CATARINA DA SILVA HORA EXTRA 1:38 hs 54,17 

DRS HORA EXTRA 4 8,33 

TOTAL 62,50 

ROSANA MAURA GONÇALVES HORA EXTRA 9 hs 235,89 

DRS HORA EXTRA 4 36,29 

TOTAL 272,18 

JOSELITA SILVA SOUZA HORA EXTRA 11:45 hs 248,01 
DRS HORA EXTRA 4 38,15 
TOTAL 286,16 

ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM HORA EXTRA 6 hs 121,37 

DRS HORA EXTRA 4 18,67 

TOTAL 140,04 

1 MÁRCIA FEIO !REEMBOLSO 120,00 

!LUCAS HENRIQUE BRASILINO lsoBREAVISO 128 hs 390,4 

jJOSUE QUERINO LEAL lsoBREAVISO 98 hs 441,98 

ADILSON MARTINS HORA EXTRA 144 1558,65 
DRS HORA EXTRA 4 239,79 
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AD. NOTURNO 144 400,79 

DSR AD. NOTURNO 4 61,66 

TOTAL 702,24 

LUIS CARLOS MOURA DA SILVA HORA EXTRA 55 981,00 

DRS HORA EXTRA 4 150,92 

TOTAL 1.131,92 

SEBASTIÃO BENEDITO GONÇALVES HORA EXTRA 55 630,11 

DRS HORA EXTRA 4 96,94 

TOTAL 727,05 

WIGHINA ROBERTA HORA EXTRA 30 996,98 

DRS HORA EXTRA 4 147,7 

TOTAL 1144,68 

lvEREDIANA DE SOUZA MORAES IDIF. DIAS FÉRIAS 4 244,03 

IGISLENE ALVES DA SILVA !FÉRIAS 1.825,46 

l MARIO SÉRGIO SANTOS SERRA jFÉRIAS 2.430,73 

JOSÉ FERNANDES ARAÚJO HORA EXTRA 60 1.088,80 

DRS HORA EXTRA 4 167,51 
TOTAL 1.256,31 

!BENEDITO ALCANTARA DE JESUS AUXILIO CRECHE 275,00 

lsAMUEL FREIRES BEZERRA REEMBOLSO 180,00 
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No. Agend . Data Venc . Valor Agen d . 

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

24887 05/09/2016 2 72,11 

24888 05/09/2016 3.763 , 17 

24889 05/09/20 1 6 3.442 , 2 7 

24890 05/09/20 1 6 22 1 , 7 6 

24892 05/09/201 6 62, 5 0 

24893 05/09/2016 272 ' 1 8 

24894 05/09/20 1 6 286, 1 6 

2489 5 05/09/201 6 1 4 0 ,04 

24896 05/09/201 6 1 20 , 00 

2489 7 05/09/2016 390,40 

24898 05/09/2016 441,98 

24899 05/09/2016 1.131 ,92 

24900 05/09/2 016 727,05 

24901 05/09/201 6 1. 1 44,68 

24902 05/09/20 1 6 244 , 03 

24903 05/09/201 6 1. 82 5 , 46 

24904 05/09/2016 2.430,73 

ESPELHO DO REME SSA Nº : 000098 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE 

Nome Ter cei ro 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 
JAIME ISRAEL DOS SANTOS 
DEUSDEDITE BI SPO SOUZA DE JESU 
HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS ./ 
CATARINA DA SI LVA /' 

ROSANA MAURA GONCALVES ;:: 
J OSELI TA SILVA SOUZA 
ANGELA MARIA DE C AMORIM POMBO 
MARCI A FEI O SILVA _,--
LUCAS HENRIQUE BRASILINO ./ 

/ JOSUE QUERI NO LEAL 
/ 

LUI S CARLOS MOURA DA SILVA ~ 
SEBASTI AO BENEDITO GONCALVES 
WI GHI NA ROBERTA FI GUEIREDO / 
VEREDIANA DE SOUZA MORAES / 
GI SLENE ALVES DA SI LVA / 

MARIO SERGI O SANTOS SERRA / 

Ocorr ênc ia 

Data 
Pag. 

31/10/2016 
000 1 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022396-7 

Nome destinatário: ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 702,24 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: . 02/09/2016 

Data/hora da operação: 02/09/2016 16:59:04 

Código da operação: 00491561 

Chave de segurança: CXFFULQ6PZSVHLRC 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

httos ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

02/09/2016 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021593-0 

Nome destinatário: JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

Valor: R$ 1.256,31 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 08/09/2016 

Data/hora da operação: 08/09/2016 11 :22:40 

Código da operação: 00341972 

Chave de segurança: GQHKNYJ07A96E7Z5 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNfCIPAL N° 5612001 

08/09/2016 



CONVOCAÇÃO 

Fica convocado o funcionário José Fernandes Araújo á prestar serviços 

extraordinários, conforme segue: 
DATA HORARIO 

13/07/2016 19h ás 07h ~ 

16/07/2016 19h ás 07h 
, 

19/07/201 6 19h ás 07h r 

25/07/201 6 19h ás 07h 
28/07/2016 19h ás 07h 

. 

31/07/2016 19h ás 07h -
06/08/2016 19h ás 07h 

llhabela, 12 de Julho de 2016. 

Thi~ B{l11tà7.ar acmto 
En rr~ado d~ RH 

~2t663°'3 SSP SP 
Santà J M~ncordia ele llhabela 

LOCAL ~ ASSINATURA 
Sec .cultura I banheiro / 

Folga Trabalhada ' J/ ~· 

Sec .cultura I banheiro/ 1 
~ 

Sec .cultura I banheiro/ 
Folga Trabalhada . \ 

-

Sec .cultura I banheirc:Y"' / 
Sec .cultura I banheiFéJ 

· CONVl:Nto 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021172-1 

Nome destinatário: BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

Valor: R$ 275,00 

Identificação da operação: AUXILIO CRECHE 

Data de débito: 09/09/2016 

Data/hora da operação: 09/09/2016 11 :46:58 

Código da operação: 00207182 

Chave de segurança: 203VVJH76TCXYTHT 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocessa 

· CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

()Q/()Q/?íl 1 r:. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00005047-0 

Nome destinatário: SAMUEL FREIRES BEZERRA 

Valor: R$ 180,00 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 09/09/2016 

Data/hora da operação: 09/09/2016 11 :48:47 

Código da operação: 00207784 

Chave de segurança: SCW6UWHGUKLV83WK 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 

· CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

09/09/')()1 h 
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".ª .·· .. ... 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021251-5 

Nome destinatário: JOSUE QUERINO LEAL 

Valor: R$ 5.806,27 

Identificação da operação: JOSUE QUIRINO FERIAS EM P 

Data de débito: 14/09/2016 

Data/ hora da operação: 14/09/2016 16:14:07 

Código da operação: 00329551 

Chave de segurança: APYR5SJE6S7XW7RH 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

httos://intemetbankin2:.caixa.Qov.hr/STTRC/imnrimP. tr~n~fP.rP.nr'.i~ nrnr.P1:1:~ 

LEI CONVl:Nto 
MUNICIPAL N° 5612001 

1Ll/flOnn1 r:.. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Se~retaria ela Saúde , 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê - Fone: (12) 3896 9221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

1 

Memorando nº_320-2016 /SMS/DI F Em, 09 de setembro de 2016. 

Att.: Thiago Baltazar Jacinto 
RH Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Assunto: FÉRIAS EM PECUNIA- JOSUE QUIRINO LEAL 

Prezado Thiago, 

Solicito a compra do gozo de férias do período de 2015 a 2016 , do funcionário Josué 

Quirino Leal, RG:46986987-2 E CPF:297.987.948-77, que exerce a função de eletricista, pela 

instituição Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela . 

O Senhor Josué Quirino Leal, exerce suas atividades de eletricista no Hospital Municipal e 

Unidades Básicas de Saúde. 

Atenciosamente, 

e etária Municipal de Saúde 

1 t&IJt 

CONVt:NJO 
.EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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