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REPASSE AGOSTO 2017 

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO 
24/08/2017 SALDO ANTERIOR R$ 11.144,61 
24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 990.000,00 R$ 1.001.144,61 

24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 980.000,00 R$ 1.981.144,61 

24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 970.000,00 R$ 2.951.144,61 

24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 960.000,00 R$ 3.911.144,61 

24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 950.000,00 R$ 4.861.144,61 

24/08/2017 REPASSE MUNICIPAL 08/2017 R$ 712.500,00 R$ 5.573.644,61 

24/08/2017 RIO CLARENSE NF 0420375 R$ 405,00 R$ 5.573.239,61 

24/08/2017 SOFTEASY TECNOLOGIA NF 7738 R$ 512,73 R$ 5.572.726,88 

24/08/2017 JOSE ROBERTO DE ALCANTARA CARAGUA NF 017590 R$ 519,15 R$ 5.572.207,73 

24/08/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA NF 112568 R$ 2.553,61 R$ 5.569.654,12 I 

24/08/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICO NF 124 R$ 3.378,60 R$ 5.566.275,52 . 

24/08/2017 PERMUTION-E J KRIEGER E CIA LTDA NF 025944 R$ 711,21 R$ 5.565.564,31 

24/08/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0179827 R$ 480,00 R$ 5.565.084,31 

24/08/2017 CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE NF 044765 R$ 702,84 R$ 5.564.381,47 

24/08/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP. EXT NF 781663 R$ 3.930,00 R$ 5.560.451,47 

24/08/2017 DOPLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS NF 020522 R$ 706,72 R$ 5.559.744,75 

24/08/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE (estronou) NF 0905566 R$ 1.685,20 R$ 5.558.059,55 

24/08/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01270,01271 R$ 2.280,00 R$ 5.555.779,55 

24/08/2017 CELSO CORDEIRO KOCH I EIRELI NF 0208,0209,0210 R$ 5.700,00 R$ 5.550.079,55 

25/08/2017 KALUNGA COM. IND GRAFICA NF 6535784 R$ 271,95 R$ 5.549.807,60 

25/08/2017 ELI ETE ALVES RUFINO-SALARIO HOLERITE R$ 1.044,74 R$ 5.548.762,86 

25/08/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS- SALARIO HOLERITE R$ 3.063,04 R$ 5.545.699,82 

25/08/2017 MARIANA DE JESUS LINS- SALARIO HOLERITE R$ 1.072,60 R$ 5.544.627,22 

25/08/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA- SALARIO HOLERITE R$ 3.581,91 R$ 5.541.045,31 

25/08/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 1.056,52 R$ 5.539.988,79 

25/08/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS- SALARIO HOLERITE R$ 1.042,67 R$ 5.538.946,12 

25/08/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA- SALARIO HOLERITE R$ 1.768,68 R$ 5.537.177,44 



25/08/2017 ANDRE LUIS L. RODRIGUES DE CAMPOS- SALARIO HOLERITE R$ 5.258,58 R$ 5.531.918,86 

25/08/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO- SALARIO HOLERITE R$ 6.387,34 R$ 5.525.531,52 

25/08/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE- SALARIO HOLERITE R$ 857,28 R$ 5.524.674,24 

25/08/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER- SALARIO HOLERITE R$ 1.768,68 R$ 5.522.905,56 

25/08/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 2.139,58 R$ 5.520.765,98 

25/08/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES- SALARIO HOLERITE R$ 295,73 R$ 5.520.470,25 

25/08/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA-SALARIO HOLERITE R$ 828,97 R$ 5.519.641,28 

25/08/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE R$ 2.280,62 R$ 5.517.360,66 
25/08/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES- SALARIO HOLERITE R$ 1.979,41 R$ 5.515.381,25 

25/08/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOZA-SALARIO HOLERITE R$ 2.033,23 R$ 5.513.348,02 

25/08/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE R$ 1.189,86 R$ 5.512.158,16 

25/08/2017 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE R$ 1.257,42 R$ 5.510.900,74 

25/08/2017 YONA FERREIRA SOUA- SALARIO HOLERITE R$ 1.768,68 R$ 5.509.132,06 

25/08/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE R$ 1.059,87 R$ 5.508.072,19 

25/08/2017 PAULO EDUCARDO LANDE- FÉRIAS R$ 2.595,61 R$ 5.505.476,58 

25/08/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- FÉRIAS R$ 2.358,75 R$ 5.503.117,83 

25/08/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES- FÉRIAS R$ 2.147,74 R$ 5.500.970,09 

25/08/2017 RANATO MARTINEZ MELLO-SALARIO HOLERITE R$ 4.917,43 R$ 5.496.052,66 

25/08/2017 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 1.647,20 R$ 5.494.405,46 

25/08/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY- SALARIO HOLERITE R$ 1.989,40 R$ 5.492.416,06 

25/08/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA- SALARIO HOLERITE R$ 11.098,78 R$ 5.481.317,28 

25/08/2017 ELAIR MELAO- SALARIO HOLERITE R$ 4.396,36 R$ 5.476.920,92 

25/08/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA- SALARIO HOLERITE R$ 4.001,68 R$ 5.472.919,24 

25/08/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 1.635,92 R$ 5.471.283,32 

25/08/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE R$ 1.939,62 R$ 5.469.343, 70 

25/08/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA- SALARIO HOLERITE R$ 799,53 R$ 5.468.544,17 

25/08/2017 INDEPENDENCIA COMERCIO DE PRODUTOS FARMA NF 155 R$ 20.211,20 R$ 5.448.332,97 

25/08/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES- SALARIO HOLERITE R$ 2.058,50 R$ 5.446.274,47 

25/08/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS- SALARIO HOLERITE R$ 1.693,88 R$ 5.444.580,59 

25/08/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- SALARIO HOLERITE R$ 1.182,30 R$ 5.443.398,29 

25/08/2017 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS - RPA HOLERITE R$ 5.647,47 R$ 5.437.750,82 

25/08/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO- SALARIO HOLERITE R$ 5.695,42 R$ 5.432.055,40 

25/08/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET-SALARIO HOLERITE R$ 4.277,86 R$ 5.427.777,54 



25/08/2017 C R M GOMES NF 169,172,174,176 R$ 3.500,00 R$ 5.424.277,54 

25/08/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS -CAIXA PROGRAMADO ############# R$ 3.800.577,72 

25/08/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS- CAIXA PROGRAMADO R$ 178.919,80 R$ 3.621.657,92 

25/08/2017 TARIFA MANUTENÇÃO DA CONTA R$ 42,00 R$ 3.621.615,92 

28/08/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA NF 112568 R$ 2.479,62 R$ 3.619.136,30 

28/08/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR. NF 43508 R$ 738,90 R$ 3.618.397,40 

28/08/2017 MED SZTERLING LTDA NF 141 R$ 6.569,50 R$ 3.611.827,90 

28/08/2017 BELLA ALLUMINI COM SERV. DE SERRALHERIA E VIDRACARIA NF 020,021,022 R$ 8.080,00 R$ 3.603.747,90 

28/08/2017 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMA NF 12418,12471 R$ 2.346,24 R$ 3.601.401,66 

28/08/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA - SALARIO HOLERITE R$ 6.017,58 R$ 3.595.384,08 

28/08/2017 EDUARDO JARBAS VALERIO NF 001 R$ 6.972,00 R$ 3.588.412,08 

29/08/2017 CONTRIBUICAO SINDICAL R$ 768,63 R$ 3.589.180, 71 

29/08/2017 MENSALIDADE SINDICAL R$ 1.300,00 R$ 3.590.480, 71 

29/08/2017 ECOBUS NF 16107 R$ 1.944,00 R$ 3.588.536,71 

29/08/2017 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS NF 4286 R$ 2.646,00 R$ 3.585.890, 71 

29/08/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS-PENSÃO R$ 583,44 R$ 3.585.307,27 

29/08/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA-PENSÃO R$ 528,00 R$ 3.584.779,27 

29/08/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA-PENSÃO R$ 264,00 R$ 3.584.515,27 

29/08/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ-PENSÃO R$ 325,60 R$ 3.584.189,67 

29/08/2017 SINDICATO DOS EMPREGADORES DE SAUDE- CONTR. CONF. R$ 5.313,72 R$ 3.578.875,95 

29/08/2017 CONTRIBUICAO SINDICAL R$ 768,63 R$ 3.578.107,32 

29/08/2017 MENSALIDADE SINDICAL R$ 1.300,00 R$ 3.576.807,32 

29/08/2017 MARIANA BARRETO AQUINO-PENSÃO R$ 250,00 R$ 3.576.557,32 

29/08/2017 ROSILDA COSTA B. DE SOUZA-PENSÃO R$ 959,68 R$ 3.575.597,64 

29/08/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA -PENSÃO R$ 275,48 R$ 3.575.322,16 

29/08/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS -PENSÃO R$ 352,00 R$ 3.574.970,16 

29/08/2017 GISELE AGUIAR DA FONSECA- PENSAO R$ 945,00 R$ 3.574.025,16 

29/08/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE-PENSÃO R$ 948,17 R$ 3.573.076,99 

29/08/2017 NUNES COOPERATIVO SICREDI S/ C R$ 2.734,36 R$ 3.570.342,63 

29/08/2017 SASSI SERVICO DE ASSIST. INFANTIL LTDA NF 322 R$ 11.731,25 R$ 3.558.611,38 

29/08/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT NF 228 R$ 25.697,10 R$ 3.532.914,28 

29/08/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIST. PEDIATRICA NF 246 R$ 11.731,25 R$ 3.521.183,03 

29/08/2017 DAN IEL TAKASHI SAKANE NF 116 R$ 27.913,80 R$ 3.493.269,23 



29/08/2017 DAN IEL TAKASHI SAKANE NF 117 R$ 8.961,79 R$ 3.484.307,44 

29/08/2017 P E G SERVICOS MEDICO$ NF 179 R$ 32.378,25 R$ 3.451.929,19 

29/08/2017 R P MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA NF 057 R$ 22.883,53 R$ 3.429.045,66 

29/08/2017 STUGINSKI SERVICOS MEDICO$ NF 22 R$ 1.829,00 R$ 3.427.216,66 

29/08/2017 DA VILA MEDEIROS ERIELI NF 057 R$ 5.986,69 R$ 3.421.229,97 

29/08/2017 N C DROGUETII CLINICA MEDICA NF020 R$ 25.829,19 R$ 3.395.400,78 

29/08/2017 JTSJ EIRELI NF1 R$ 5.067,90 R$ 3.390.332,88 

29/08/2017 DIVA LI NA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA NF 335 R$ 1.150,00 R$ 3.389.182,88 

29/08/ 2017 MINIHARA E MINIHARA NF47 R$ 30.032,00 R$ 3.359.150,88 

29/08/2017 M INIHARA E MIN IHARA NF46 R$ 13.258,70 R$ 3.345.892,18 

29/08/2017 CLIN ICA ISIS S/S LTDA NF 423 R$ 4.791,20 R$ 3.341.100,98 

29/08/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA NF 422 R$ 35.765,54 R$ 3.305.335,44 

29/08/2017 PRO MED SERVICOS MEDICO$ LTDA NF 224 R$ 34.714,18 R$ 3.270.621,26 

29/08/2017 MARIA CRISTINA ANDRIA- SALÁRIO HOLERITE R$ 1.873,62 R$ 3.268.747,64 

29/08/2017 MARCELA KELLERMAN OLIVEIRA- FÉRIAS R$ 7.949,44 R$ 3.260. 798,20 

29/08/2017 NICOLE B/ WALLACE NA/ HELOIZA B N/- SALARIOS HOLERITE R$ 3.122,64 R$ 3.257.675,56 

29/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1.031,80 R$ 3.256.643,76 

29/08/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE (estornou) NF 0907611 R$ 5.816,10 R$ 3.262.459,86 

30/08/2017 CIRURGICA SÃO JOSE {ESTRONOU) NF 126103 R$ 5.583,90 R$ 3.268.043,76 

30/08/2017 DEVOLUÇÃO LABOR IMPORT NF 43508 R$ 738,90 R$ 3.268.782,66 

30/08/ 2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 3.263.782,66 

30/08/2017 J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01275 R$ 1.140,00 R$ 3.262.642,66 

30/08/2017 J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01276 R$ 1.140,00 R$ 3.261.502,66 

30/08/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 6846629 R$ 120,00 R$ 3.261.382,66 

30/08/2017 GRRF VICTOR HUGO AMO RIM AUZIER R$ 3.187,87 R$ 3.258.194,79 

30/08/2017 GRRF PEDRO ANTON IO JOAQUI FILHO R$ 6.797,83 R$ 3.251.396,96 

30/08/2017 GRRF LEANDRO SANTOS SALOMAO R$ 364,53 R$ 3.251.032,43 

30/08/2017 GRRF GABRIELA SANTOS E SILVA R$ 954,83 R$ 3.250.077,60 

30/08/2017 GRRF DANIEL JOSE LEMES SOARES R$ 30.820,26 R$ 3.219.257,34 

30/08/2017 GRRF CECILIO VITAL SILVA R$ 5.631,62 R$ 3.213.625,72 

30/08/2017 GRRD ANA PAULA MARTINS RODRIGUES R$ 4.415,51 R$ 3.209.210,21 

30/08/2017 CAPATIO SERVICO MEDICO$ NF 103 R$ 13.784,18 R$ 3.195.426,03 

30/08/2017 CLIN ICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL NF 372 R$ 12.094,36 R$ 3.183.331,67 
- -- -- - --------



30/ 08/2017 BCD SERVICOS MEDICOS NF 349 R$ 22.775,46 R$ 3.160.556,21 

30/08/2017 CEI COMERCIO EXP E IMP DE MAT MED NF 253761 R$ 2.200,00 R$ 3.158.356,21 

30/08/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC. SIMPLES NF 268 R$ 7.408,07 R$ 3.150.948,14 

30/08/2017 GASTRO OREM E CARDIO SERVICOS MEDICO NF 201,202 R$ 38.292,40 R$ 3.112.655,74 

30/08/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA NF 20 R$ 27.216,50 R$ 3.085.439,24 

30/08/2017 APSIT VI DA S S L TOA NF 1491 R$ 10.254,05 R$ 3.075.185,19 

30/08/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS NF 022 R$ 19.308,68 R$ 3.055.876,51 

30/08/ 2017 COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP R$ 9.551,20 R$ 3.046.325,31 

30/08/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE (estornou) NF 0907611 R$ 5.816,10 R$ 3.040.509,21 

30/08/2017 LUCENA COMERCIO DE EQUIP MEDICO NF 11328 R$ 125,00 R$ 3.040.384,21 

30/08/2017 CIRURGICA SÃO JOSE (ESTRONOU) NF 126103 R$ 5.583,90 R$ 3.034.800,31 

30/08/2017 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO- CORRECAO FOLHA R$ 6.742,08 R$ 3 .028.058,23 

31/ 08/2017 MARIA MADALENA PADRAO NF 009158 R$ 1.260,00 R$ 3.026.798,23 

31/08/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA NF 21 R$ 3.779,43 R$ 3.023.018,80 

31/08/2017 MARCELA DO SOUTO FINK NF 011 R$ 13.265,27 R$ 3.009.7?3,53 

31/08/2017 HEALTHCARE HOSPITALAR NF 002031 R$ 1.050,00 R$ 3.008.703,53 

31/08/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS NF022 R$ 30.339,60 R$ 2.978.363,93 , 

31/08/2017 CIRURGICA TORACICA DO VALE NF 699 R$ 4.716,74 R$ 2.973.647,19 

31/08/2017 OFTALMOLOGICA S S NF 156 R$ 45.902,03 R$ 2.927.745,16 

31/08/2017 MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO IND NF 160 R$ 882,40 R$ 2.926.862,76 

31/ 08/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA NF 204 R$ 9.376,20 R$ 2.917.486,56 

31/08/2017 DAIANA KOLLING 06603799960 NF 990 R$ 93,00 R$ 2.917.393,56 

31/08/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO NF 36 R$ 8.000,00 R$ 2.909.393,56 

31/ 08/2017 CONPLAN SISTEMAS DE INFORMATICA R$ 2.000,00 R$ 2.907.393,56 

31/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 3,08 R$ 2.907.390,48 

31/08/2017 DÉBITO RECEITA FEDERAL R$ 1.740,73 R$ 2.905.649,75 

31/08/2017 DÉBITO RECEITA FEDERAL R$ 3.411,75 R$ 2.902.238,00 

31/08/2017 DÉBITO RECEITA FEDERAL R$ 4.556,43 R$ 2.897.681,57 

01/09/2017 IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS (estorno) NF 1294 R$ 4.127,60 R$ 2.901.809,17 

01/09/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 185 091 R$ 9.187,40 R$ 2.892.621,77 

01/09/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 185 092 R$ 43.090,20 R$ 2.849.531,57 

01/09/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 185 094 R$ 37.396,60 R$ 2.812.134,97 

01/09/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO GASES NF 036 250 R$ 2.415,00 R$ 2.809.719,97 
- - -- --- - - - -



01/09/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO GASES NF 036 268 R$ 4.657,50 R$ 2.805.062,47 

01/09/2017 GRIFON BRASIL ASSESSORIA NF 031572 R$ 140,00 R$ 2.804.922,47 

01/09/2017 NA COMERCIO DE EQUIP. HOSPITALARES NF 132 R$ 25.000,00 R$ 2.779.922,47 

01/09/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO- CONTABILIDADE NF 015 R$ 8.000,00 R$ 2.771.922,47 

01/09/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO NF 04105 R$ 24.810,50 R$ 2.747.111,97 

01/09/2017 KERINE DE JESUS SIRI NO LOCADORA NF 076,077 R$ 131.171,90 R$ 2.615.940,07 

01/09/2017 CLINICA MEDICA HERMANO E REZENDE LTDA NF 251 R$ 5.314,39 R$ 2.610.625,68 

01/09/2017 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA- FERIA INDENIZ lO-DIAS R$ 711,10 R$ 2.609.914,58 

01/09/2017 BElA MED SERVICOS MEDICO$ NF004 R$ 33.366,81 R$ 2.576.547,77 

01/09/ 2017 PADARIA CONF. ELITE DE SÃO SEBASTIAO NF 002 754 R$ 1.320,00 R$ 2.575.227,77 

01/09/2017 IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS (estorno) NF 1294 R$ 4.127,60 R$ 2.571.100,17 

01/09/2017 ROMOALDO SILVA DE MATIOS 1924975 R$ 540,00 R$ 2.570.560,17 

01/09/2017 ROMOALDO SILVA DE MA TIOS 1924975 NF 88 R$ 6.800,00 R$ 2.563.760,17 

01/09/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 5,05 R$ 2.563.755,12 

04/09/2017 FARMA PONTE DIF. REPASSE NF 16763267 R$ 72,98 R$ 2.563.682,14 

04/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1283 R$ 2.630,00 R$ 2.561.052,14 

04/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1282 R$ 1.140,00 R$ 2.559.912,14 

04/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01281 R$ 1.140,00 R$ 2.558.772,14 

04/09/2017 MED COSTA ASS ISTENCIA MEDICA NF 440 R$ 12.350,66 R$ 2.546.421,48 

04/09/2017 FERREYRA QU INTANA E TAMAMOTO SERVIOS NF 011 R$ 38.877,07 R$ 2.507.544,41 

04/09/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP NF 1419 R$ 1.900,00 R$ 2.505.644,41 

04/09/2017 CLINICA SANTA MARTA NF 1419 R$ 703,88 R$ 2.504.940,53 

04/09/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA NF 015 R$ 34.375,00 R$ 2.470.565,53 

04/09/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO NF 135 R$ 2.800,00 R$ 2.467.765,53 

04/09/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ NF 32 R$ 19.161,90 R$ 2.448.603,63 I 

04/09/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ NF 033 R$ 14.290,03 R$ 2.434.313,60 

'04/09/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO$ NF 068 R$ 26.895,00 R$ 2.407.418,60 

04/09/2017 DONDI CIA -BOM CUSTO NF 010.327 R$ 232,40 R$ 2.407.186,20 

04/09/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA- ILHA OTICA R$ 15.470,00 R$ 2.391.716,20 

04/09/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 182.041 R$ 34.191,00 R$ 2.357.525,20 

04/09/2017 DAIANA KOLLING 06603799960 NF 990 R$ 93,00 R$ 2.357.432,20 

05/09/2017 SABESP CIA SAN BASICO- AGUA R$ 693,12 R$ 2.356.739,08 

05/09/2017 SABESP CIA SAN BASICO- AGUA R$ 89,90 R$ 2.356.649,18 



05/09/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO NF 0850809 R$ 30,18 R$ 2.356.619,00 

05/09/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVO NF 011.651 R$ 2.855,00 R$ 2.353.764,00 

05/09/2017 ANALIA MACHADO CUSTIODIO NF 151 R$ 3.950,62 R$ 2.349.813,38 

05/09/2017 DIANA RANGEL ROCHA CLINICA NF04 R$ · 13.334,42 R$ 2.336.478,96 

05/09/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS NF 032 R$ 26.415,40 R$ 2.310.063,56 

05/09/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA NF454 R$ 63.685,11 R$ 2.246.378,45 

05/09/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS NF 198 R$ 5.912,55 R$ 2.240.465,90 

05/09/2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL NF 1113 R$ 7.000,00 R$ 2.233.465,90 

05/09/2017 L R LIMA DADA PAPELARIA NF 003.804 R$ 1.662,60 R$ 2.231.803,30 

05/09/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 126.369 R$ 248,00 R$ 2.231.555,30 

05/09/2017 LELISAN FARMACIA NF 04580,0479, R$ 2.060,00 R$ 2.229.495,30 

05/09/2017 SANDRO BELUZZO - REMOÇÃO/ JOSE FERNANDES A.- FÉRIAS R$ 13.779,32 R$ 2.215.715,98 

06/09/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5 .000,00 R$ 2.210.715,98 

06/09/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA NF 112568 R$ 2.479,69 R$ 2.208.236,29 

06/09/2017 FARMA PONTE ADM IN. DE CONVENIOS NF 16766820/ 1 R$ 27 199,71 R$ 2.181.036,58 

06/09/2017 GRF FGTS AGOSTO 2017 R$ 215.700,14 R$ 1.965.336,44 

06/09/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA- ABS R$ 570,51 R$ 1.964.765,93 

06/09/2017 CONV. EMPRESTIMO BRADESCO R$ 4.318,95 R$ 1.960.446,98 

06/09/2017 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO R$ 24.842,58 R$ 1.935.604,40 

06/09/2017 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS COOP. NF 82351 R$ 2.158,30 R$ 1.933.446,10 

06/09/2017 DROGARIA FARMA ILHA R$ 23.779,83 R$ 1.909.666,27 

06/09/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA NF 073 R$ 28.652,34 R$ 1.881.013,93 

06/09/2017 MA TEZ SERVICOS MEDICOS NF 0333 R$ 10.345,45 R$ 1.870.668,48 

06/09/2017 GRUPO DE CIRURGIA PEDIATRICA SC NF 0655 R$ 9.714,41 R$ 1.860.954,07 

06/09/2017 S L DE MORAES NF 33 R$ 15.379,20 R$ 1.845.574,87 

06/09/2017 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS NF 0463 R$ 105.614,10 R$ 1.739.960,77 

06/09/2017 C R M GOMES NF 0183 R$ 1.750,00 R$ 1.738.210,77 

06/09/2017 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS- RESSALVA CESTAS B. R$ 13.200,00 R$ 1.725.010,77 

06/09/2017 ME SOUSA MATERIAIS CIR E HOSP NF 00 1.478 R$ 79,00 R$ 1.724.931,77 

06/09/2017 VICTOR HUGO A AUZIER- RESSALVA RESCISAO R$ 1.971,62 R$ 1.722.960,15 

06/09/2017 EDUARDO JARBAS VALERIO NF 03 R$ 4.704,00 R$ 1.718.256,15 

06/09/2017 VALDIR ANTUNES DE MOURA-TERMO DE ACORDO R$ 1.620,15 R$ 1.716.636,00 I 

08/09/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
--~ 3,08 R$ 1.716.632,92 I 



11/09/2017 GRIFON BRASIL ASSESSORIA NF 28190 R$ 700,00 R$ 1.715.932,92 

11/09/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 6846630 R$ 140,00 R$ 1.715.792,92 

11/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1291 R$ 1.140,00 R$ 1.714.652,92 

11/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1292 R$ 1.140,00 R$ 1.713.512,92 

11/09/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICO NF 12909-02 R$ 1.935,86 R$ 1.711.577,06 

11/09/2017 VINICIUS CASSULLO AMPARO NF 295 R$ 229,60 R$ 1.711.347,46 

11/09/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF 024 R$ 150,00 R$ 1.711.197,46 

11/09/2017 JTSJ EIRELI NF3 R$ 7.623,04 R$ 1.703.574,42 

11/09/2017 LITORAL MED SERVICOS NF 1572 R$ 54.953,70 R$ 1.648.620,72 

11/09/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE NF 54 R$ 2.746,05 R$ 1.645.874,67 

11/09/2017 ROBERTO GARCIA 06517371842 NF 002.938 R$ 6.628,28 R$ 1.639.246,39 

11/09/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 R$ 1.639.244,85 

12/09/2017 TELEVIDA CENTRO ESP. - TELECARDIO NF 57626 R$ 4.176,32 R$ 1.635.068,53 

12/09/2017 SINTARESP NF 0923-002 R$ 167,71 R$ 1.634.900,82 

12/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1290 R$ 1.140,00 R$ 1.633.760,82 

12/09/2017 CONSIGNADO CAIXA R$ 224.806,61 R$ 1.408.954,21 

12/09/2017 MEHCA MONTAGEM DE EQUIP. - OZONEBRAS NF 4006431 R$ 9.800,00 R$ 1.399.154,21 

12/09/2017 SINAFAR SISTEMA NAC. FARMAC NF 012.234 R$ 1.927,40 R$ 1.397.226,81 

12/09/2017 ILHA NORTE MA TER PARA CONSTRUCAO NF 3427 R$ 2.682,10 R$ 1.394.544, 71 

12/09/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0181191 R$ 1.112,50 R$ 1.393.432,21 

12/09/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 126.584 R$ 3.207,00 R$ 1.390.225,21 

12/09/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO NF 136 R$ 20.013,97 R$ 1.370.211,24 

12/09/2017 SUPRINET SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA NF 02769 R$ 1.136,00 R$ 1.369.075,24 

12/09/2017 FRL SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO NF 114843 R$ 266,76 R$ 1.368.808,48 

12/09/2017 SINAFAR SISTEMA NAC. FARMAC 012253,012254,0122 R$ 497,40 R$ 1.368.311,08 

12/09/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF 025 R$ 150,00 R$ 1.368.161,08 

12/09/2017 DROGARIA FARMA ILHA .355,0014153,001441, R$ 662,31 R$ 1.367.498,77 

13/09/2017 MG EDITORA (ESTORNOU) R$ 30,00 R$ 1.367.528,77 

13/09/2017 L N CANDIDO NF 495 R$ 115,50 R$ 1.367.413,27 

13/09/2017 TAG COMERCIO DE MAT DE IDENTIFICACAO NF 007388 R$ 440,00 R$ 1.366.973,27 

13/09/2017 MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES R$ 850,00 R$ 1.366.123,27 

13/09/2017 GASDER CLINICA MEDICA NF 373 R$ 11.791,77 R$ 1.354.331,50 



13/09/2017 MG EDITORA (ESTORNOU) NF 02611 R$ 30,00 R$ 1.354.301,50 

13/09/2017 MG EDITORA NF 02611 R$ 30,00 R$ 1.354.271,50 

13/09/2017 W DOS SANTOS VALERIO NF094 R$ 315,00 R$ 1.353.956,50 

14/09/2017 DEVO LUÇÃO CONSGINADO CAIXA- NÃO CONSIGNADOS R$ 21.006,58 R$ 1.374.963,08 

14/09/2017 BIOMEDICAL PROD CIENT MED HOSPITALARES NF 339259 R$ 1.900,00 R$ 1.373.063,08 

14/09/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS NF069 R$ 9.394,92 R$ 1.363.668,16 

14/09/2017 LABORATORIO OSWALDO CRUZ R$ 276,51 R$ 1.363.391,65 

14/09/2017 INEHDIINST DE NEFRO LOGIA HIP. ART. DIALISE NF 054 R$ 1.970,85 R$ 1.361.420,80 

14/09/2017 SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS- SUP. DO PAI NF 6679 R$ 136,56 R$ 1.361.284,24 

14/09/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS NF 9633,9634,9635 R$ 331,15 R$ 1.360.953,09 

15/09/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO GASES NF 036.389 R$ 1.620,00 R$ 1.359.333,09 

15/09/2017 NICOLAB COMERCIO E SERVICO PARA LABORATORIO NF 3471,005.143 R$ 1.800,00 R$ 1.357.533,09 

15/09/2017 SOFTEASY TECNOLOGIA NF 17203 R$ 497,97 R$ 1.357.035,12 

15/09/2017 EYE PHARMA NF 399731,3560209 R$ 199,98 R$ 1.356.835,14 

15/09/2017 INSTITUTO HERMES PARDINI NF 695697 R$ 57.622,50 R$ 1.299.212,64 

15/09/2017 BAEPI MERCADO E CONVENIECIA NF 156,157,188 R$ 8.240,70 R$ 1.290.971,94 

15/09/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI NF 0215 R$ 4.784,00 R$ 1.286.187,94 

15/09/2017 CLINICA SANTA MARTA NF 01419, 01440 R$ 883,88 R$ 1.285.304,06 

15/09/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 126.103 R$ 5.583,90 R$ 1.279.720,16 

15/09/2017 ILHA NORTE MA TER PARA CONSTRUCAO NF 3.482, 3.387 R$ 820,30 R$ 1.278.899,86 

15/09/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE NF 0905566 R$ 1.685,20 R$ 1.277.214,66 

15/09/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE NF 0907611 R$ 5.816,10 R$ 1.271.398,56 

18/09/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 1.266.398,56 

18/09/2017 INSTITUTO NASCIONAL D R$ 216.389,06 R$ 1.050.009,50 

18/09/2017 TELEFONICA- LABORATORIO R$ 220,28 R$ 1.049.789,22 

18/09/2017 DARF R$ 26.039,05 R$ 1.023.750,17 

18/09/2017 DARF R$ 193.869,37 R$ 829.880,80 _I 

18/09/2017 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS- RPA R$ 7.688,39 R$ 822.192,41 . 

18/09/2017 PADARIA CONF. ELITE DE SÃO SEBASTIAO NF 002.822 R$ 1.320,00 R$ 820.872,41 

18/09/2017 LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSE NF013 R$ 549,99 R$ 820.322,42 

18/09/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO NF 138 R$ 2.800,00 R$ 817.522,42 

. 18/09/2017 LITORAL MED SERVICOS NF1699 R$ 29.096,63 R$ 788.425,79 i 

19/09/2017 COMERCIAL CIRURGIC RIO CLARENSE (ESTORNOU) NF 0914682 R$ 11.779,80 R$ 800.205,59 
- -



19/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1298 R$ 1.140,00 R$ 799.065,59 

19/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1297 R$ 1.140,00 R$ 797.925,59 

19/09/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO NF 139 R$ 2.800,00 R$ 795.125,59 

19/09/2017 NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO NF 005 R$ 1.106,30 R$ 794.019,29 

19/09/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0181469 R$ 1.000,00 R$ 793.019,29 

19/09/2017 COMERCIAL CIRURGIC RIO CLARENSE (ESTORNOU) NF 0914682 R$ 11.779,80 R$ 781.239,49 

19/09/2017 COMERCIAL CIRURG IC RIO CLARENSE NF 0914682 R$ 11.779,80 R$ 769.459,69 

19/09/2017 PMSS INTERVENCAO HOSPITAL DE CLINICAS NF 1294 R$ 4.127,60 R$ 765.332,09 

19/09/2017 LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO NF 002662 R$ 225,88 R$ 765.106,21 

19/09/2017 LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO NF 002661 R$ 2.206,10 R$ 762.900,11 

19/09/2017 ROBERTO GARCIA 06517371842 NF 002.984 R$ 4.433,33 R$ 758.466,78 

20/09/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 7094212 R$ 462,45 R$ 758.004,33 

20/09/2017 REP RELOGIOS NF 23643 R$ 1.470,00 R$ 756.534,33 

20/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01300 R$ 1.140,00 R$ 755.394,33 

20/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01299 R$ 1.140,00 R$ 754.254,33 

20/09/2017 ISS COMPETENCIA 03/ 2017 NF 04425 R$ 214,60 R$ 754.039,73 

20/09/2017 ISS COMPETENCIA 04/2017 NF 4426 R$ 212,75 R$ 753.826,98 

20/09/2017 ISS COMPETENCIA 07/2017 NF4427 R$ 642,34 R$ 753.184,64 

20/09/2017 ISS COMPETENCIA 08/2017 NF 4428 R$ 293,58 R$ 752.891,06 

20/09/2017 DARFJULHO R$ 21.020,49 R$ 731.870,57 

20/09/2017 DARF JULHO R$ 6.780,81 R$ 725.089,76 

20/09/2017 DARF AGOSTO R$ 12.755,78 R$ 712.333,98 

20/09/2017 DARF AGOSTO R$ 39.542,80 R$ 672.791,18 

20/09/2017 DIVA U NA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA NF 339 R$ 3.250,00 R$ 669.541,18 

20/09/2017 C R M GOMES NF 199 R$ 1.750,00 R$ 667.791,18 

20/09/2017 GARDEN HOTEL$ EMPREENDIMENTOS-NATANAEL R$ 176,46 R$ 667.614,72 

21/09/2017 ELEKTRO ELET. SERVICO R$ 243,27 R$ 667.371,45 

21/09/2017 ELEKTRO ELET. SERVICO R$ 631,88 R$ 666.739,57 

21/09/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICO NF 012.909 R$ 1.919,86 R$ 664.819,71 

21/09/2017 JOSE AU GUSTO MONTEIRO NF 142 R$ 2.800,00 R$ 662.019,71 

22/09/2017 SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS- SUP. DO PAI NF 6722 R$ 1.415,40 R$ 660.604,31 

22/09/2017 CENTERLAB CENTER DE LABORATORIO NF 96361 R$ 906,08 R$ 659.698,23 

22/09/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO NF 0859525 R$ 584,25 R$ 659.113,98 



22/09/2017 CASTILHO E DALMAGRO NF 473 R$ 2.128,97 R$ 656.985,01 

22/09/2017 ANDERSON GOMES DOS SANTOS- RESCISAO R$ 4.449,42 R$ 652.535,59 

22/09/2017 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA-RESCISAO R$ 9.930,37 R$ 642.605,22 

25/09/2017 CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA R$ 5.391,41 R$ 647.996,63 

25/09/2017 MENSALIDADE SINDICAL R$ 1.300,00 R$ 649.296,63 

25/09/2017 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL R$ 1.467,97 R$ 650.764,60 

25/09/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 645.764,60 

25/09/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO NF 114776 R$ 1.343,26 R$ 644.421,34 

25/09/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICO NF 013.176 R$ 4.910,00 R$ 639.511,34 

25/09/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR. NF 47296 R$ 4.426,66 R$ 635.084,68 

25/09/2017 SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS- SUP. DO PAI NF 6726 R$ 198,39 R$ 634.886,29 

25/09/2017 AZEVEDO AUDITORIA E SOLUCOES EMPRESARIAl R$ 1.535,89 R$ 633.350,40 

25/09/2017 CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA R$ 5.391,41 R$ 627.958,99 

25/09/2017 MENSALIDADE SINDICAL R$ 1.300,00 R$ 626.658,99 

25/09/2017 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL R$ 1.467,97 R$ 625.191,02 

25/09/2017 SCAN DIAGNOSTICOS POR IMAGEM NF 4957 R$ 700,00 R$ 624.491,02 

25/09/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI NF 0211,0212 R$ 3.800,00 R$ 620.691,02 

25/09/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 125.871 R$ 1.713,00 R$ 618.978,02 

25/09/2017 LUIMED COM DE PROD. HOSP NF 087.727 R$ 1.990,25 R$ 616.987,77 

25/09/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0182492 R$ 930,00 R$ 616.057,77 

25/09/2017 L R LIMA DADA PAPELARIA NF 003.825 R$ 3.484,80 R$ 612.572,97 

25/09/2017 T RJODAR NF470 R$ 2.100,00 R$ 610.472,97 

25/09/2017 BUNZL EQUIP. PARA PROTECAO INDIVIDUAL NF 0598509 R$ 3.862,80 R$ 606.610,17 

25/09/2017 LABORATORIO OSWALDO CRUZ R$ 184,34 R$ 606.425,83 

25/09/2017 LABORATORIO IMPORT COMERCIAL I MP. EXP. NF 043508 R$ 790,77 R$ 605.635,06 

25/09/2017 ROBERTO GARCIA 06517371842 NF 003.001 R$ 7.529,87 R$ 598.105,19 

25/09/2017 EDUARDO JARBAS VALERIO NF004 R$ 8.582,00 R$ 589.523,19 

25/09/2017 TARIFA MANUTENÇÃO DA CONTA R$ 42,00 R$ 589.481,19 

26/09/2017 ABC SAFETY COMERCIO DE EQUIPAMENTOS R$ 4 .548,70 R$ 584.932,49 

26/09/2017 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES- TERMO DE ACORDO R$ 7.359,00 R$ 577.573,49 

26/09/2017 CLINICA SANTA MARTA NF 01439,01455 R$ 1.642,38 R$ 575.931,11 

26/09/2017 E G VALENTE POUSADA NF 01857 R$ 615,00 R$ 575.316,11 

26/Q_9/2()17 ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS NF 011.446 R$ 47,50 R$ 575.268,61 



27/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01312 

27/09/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01311 

27/09/2017 SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS- SUP. DO PAI NF 6739 

27/09/2017 QUIBASA QUI MICA BASICA -BIOCLIN NF 54.886 

27/09/2017 SUMARC COMERCIO DE ELETRONICOS NF 001.814 

27/09/2017 BIOCOMPANNY COMERCIO E SERVICOS NF 029.590 

27/09/2017 IDENTIFICACAO HOSPITALAR 

27/09/2017 E L S MORAES FERRAGENS NF 006.351 
- -

R$ 1.140,00 

R$ 1.140,00 

R$ 179,60 

R$ 3.454,50 

R$ 769,00 

R$ 1.990,00 

R$ 1.200,00 

R$ 15.218,40 

REPASSE 
DÉBITO 

########### 

########### 

I sALDO I ########### I 

R$ 574.128,61 

R$ 572.988,61 

R$ 572.809,01 

R$ 569.354,51 

R$ 568.585,51 

R$ 566.595,51 

R$ 565.395,51 

R$ 550.177,11 ' 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Data do Vencimento: 25/08/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 24/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 405,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 405,00 

Valor Pago (R$): 405,00 

Ident!ficação do Pagamento: RIO CLARENSE 

Data/hora d a operação: 24/08/2017 11:52: 59 

Page 1 of 1 

00190.00009 01296.171000 00204.900187 1 
72620000040500 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 36107980 

Chave de segurança: XWETRZXKAF6C251J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /i_nternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 24/08/2017 
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!& BANCO DO BRASil I 001-9 I RECIBO DO SACADO ~BANCODOBRASil I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO I AGENC•AICOOIGOCEOENTE l ESPECIE J QUANTIDADE 

2510812017 5119·5 I 800000: X R$ 
VENCI,..ENlO I AGê.M:.~A/COOGO CEOEHTE I ESFC:CIE I Qu6•1TJCIADE. 

2510812017 5119-5 I 800000-X R$ 
i• )VALOR 00 DOcUMENTO I· )DESCONTO/ ABATIMENTO ( • ) JUROS I MULTA 

405,00 
~ 

( "')VALOR 00 OOC\JMENTO I NOSSO NUW.ERO 

405,00 12961710000204900 
( • ) VAlOR COBAADO NOSSO NUMt..o,.O H- DO DOCUMENTO SACJIIDO 

12961710000204900 0420375101 SANIA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ASSINATVstAOO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

AUTENT!CAÇAO MEcANICA 

tfJ BANCO DO BRASIL I oo1-9 I 0019o.oooo9 01296.171 ooo 00204.900187 1 72620000040500 
LOC AL 0E PAG..AMENTO ve~-wENTO -- ----, 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 25108/2017 
CEDENTE AGENCIA ' COO•GO CEDENTE I 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.17810002·20 5119·5 I 800000-X 
OATA OOOOCU'vtENTO NUPI.ERO 00 OOCU'.'ENTO E~Cn! 00 OOCV\IENTO I ACEITE OATo\ OOF"OCE.SSAMENTO h O~ 'C NUMERO 

2610712017 0420375101 DM N 2610712017 1296171oooo2o49oo 1 

USOOOSANCO CARTEIRA I ESP!:.CIE OU"NnO"OE VALOR v.-.:..OR 00 DOC\1'.' 91lO 

18-019 R$ 405,00 
INST~\JÇÓES(TE_'IC':'O OE RESPOt~~ILIOAOE OOCEOENTE) ( - )DE~ .O~ TO I AE'ATIMENTO I 
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8,10) 

( · ) OVTR,t.S OfOUÇ0eS MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26108117 
I 

( + ) JURCSI MULTA 

j 
( t ) OUT~OS P.CRF5 ''tO!!o 

( • l VALOR COBRADO 

'-"Ctd>O 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001 ·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630·000 Coo.Go DE BAIXA 1•V1A I 

s.-c~ f AVAUSTA AUTEN1 1CA,';Ã.O MECÃ~K:A- FICHA DE COMPENSAÇAO 

11111111111111111111111111 11111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 11111111 

'fJ BANCO DO BRASIL I oo1-9 I oo19o.oooo9 01296.171000 00204.900187 1 7262ooooo4o5oo 
I lOC/Il OE PAGA..\1ENTO 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA· CNPJ: 67.729.178/0002·20 
OA ... AOOOOCUMENTO NUMERO DO OOCVMENTO ES~CIE 00 DOCUMENTO I ACEITE 

2610712017 0420375101 DM N 
cr.:oooeA'ICO CARTEIRA I ES?~IE C)U.&NTIOo\OE 

18-019 RS 
JNSTRUCOES (TEYTO DE RESPON't.o\SIUOADE DO CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8,10) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26108117 

I s:.c.aoo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 

SAC"'J<:R I AVAL.$TA 

11111111111111111111111111 11111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 1111111111111 111 111 

25108/2017 
AG!NCIA. / CÓO!GO CEDENTE 

5119·51800000-X 
Oo\TA DO FROÇfSSAME,...TO NOSSO NUIIERO ) 

2610712017 12961710000204900 
VALO't VALOR DOOOC.UIIt:: ~ •o 

405,00 
( · ,DE"' Of'vTO I A! AliMENTO 

(.)OUTR AS OEOVÇ •-.=.s 

( -t )Jli~":S/MULTA 

( • )OVTftOSAC~- ... ,,~OS 

f • 1 VAL.OR COORADC 

CÓOIGO OE BAIXA 2'ViA 

AUTEN TtC.ftÇ f.O MEc4NtCA- ACHA DE COMPE~>sAÇAO 

INTERVENÇÃO 
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Inte r.n_et_bank.i ng:::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 24/08/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 512,73 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 512,73 

Valor Pago (R$): 512,73 

Page 1 of 1 

34191.81999 56640.300523 50080.090009 9 
72610000051273 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY TECNOLOGIA 

Data/hora da operação: 24/08/2017 13:19:05 

Código da operação: 36136433 

Chave de segurança: NYRK73CRGH9H029N 

Operação re a lizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 24/08/2017 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. !341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagament6 Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Endereço Beneficiário I Sacador Avafista 

RUA CATIGUA 159 SALA 414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ' Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/08/2017 17202 DMI N 24/08/2017 181/99566403-0 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

181 R$ 512,73 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiârio. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/38884291 -9, VCTO 15/08/2017 NO VALOR DE R$ ............ 497,97 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU r.A I 'XA~ ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecãrica 

• . Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.81999 56640.300523 50080.090009 9 72610000051273 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/08/2017 17202 DMI N 24/08/2017 181/99566403-0 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 512,73 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/38884291 -9, VCTO 15/08/2017 NO VALOR DE R$ . ... ...... .. 497,97 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO INTERVENÇÃO (+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalísta: -Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 



Número da Nota 

00007738 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

01/08/2017 14:52:12 
Código de Veri ficação 

RPS N" 13077 Série 1, emitido em 01/08/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.443.253/0001-89 Inscrição Municipal: 3.419.851-2 
Nome/Razão Social: SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOES EM SOFTWARE L TOA ME 
Endereço: R Henrique Sertório 00564, SALA 414 - Tat uapé - CEP: 03066~65 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUARUA SAO BENEDITO, 164 - CENTRO 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CPF/CNPJ: - --

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
017202-Prestação de Serviços na área de Tecnologia da Informação 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 497,97 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

Código do Serviço 

02682 - Processamento de dados e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

o 00 

VNGI-IVYQ 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 13077 Série 1, emitido em 01/08/2017; 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet: : :Banking ... cAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.41312 35500.000001 58734 .601014 1 
72610000051915 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2410812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2410812017 

Valor Nominal do Boleto: 519,15 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 519,15 

Valor Pago (R$): 519,15 

Identificação do Pagamento: JOSE ROBERTO DE ALCANTARA 

Data/hora da operação: 2410812017 14: 23:57 

Código da operação: 36165656 

Chave de segurança: SMAE1X1JVOU6792Z 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo clie nte. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2410812017 Internet Banl4ng 

• Sant.mdcr 033-7 1 
Local de Pag<manto: PJIGNEL PREFERENCI.ol.IVENlE NO BANCO SAN"t'INDER 

Bercflc•ãno 

JOSE ROBERlO DE .ol.CAN"'IMACI>RJIGUAM: CNPJ: 00.619.167/0001-35 
R !li... li NO f>RANlES, 547- -CENTRO- Cf>RJIGUAWUBA- SP - CEP: 11660-020 

Oala d:> d:>c<mll'lo No. d:>da:<mrfo E:splcie da:. Aceile 

26107/2017 17590 DM NilO .tCEilO 

Uso do tlanco Cortara l:spéete Moeda Ouinldade 
RE.ol. 

t'agacklr. SAN IACASO.Ut MIStHICUHUIAUt II..J-IAHI:I.A 1Ntfi!HNIII1Jtl 
RUA Fl'\ORE BRONISI.AU CHERECK,1~ CENTRO 116JO.OXl- II.HA6EI.A. SP 

MMSagens llnslru;ões ( lexo de Hespcmablldade do lleneltGta-to) 
111\JLO SUJE !lO A PROlES lO APOS 5 DIAS 00 VENCit.'ENlO 
111\JLO SUJEiltlA PROlESltlAPOS 5 DIAS 00 
VENCJt.'ENltl 

- 'l' via lmprena via lntemt!ll:liWtldng em ;tAIUt!/'.411 f 

Oala ProclllsarTU'4o 
24108/2017 

(li) Vale< 
0,00 

RECIBO DO PAGADOR 

\Animerto 
24/0812017 

Agerct~ I CMgo lleneltc.tâ1o 
4171 / 4131355 

NcosoNimlro 
000000058734ô 

(=) V;ia d:> Ooctmen!o 

519,15 

6 Sant.mdcr 033-71 03399.41312 35500.000001 58734.6010141 7261000005191 5 

PJIGAIEL PREFERENCIPLIVEN1E NO BANCO SANTANDER 

Bereflc•3•o 
JOSE ROBERlO DE .oL.CANlMACI>RJIGUAM: CNPJ: 00.619.167/0001-35 
R PL 'llNO f>RANlES 547- - CENTRO- Cf>RJIGUAD!.nJBA- SP- CEP· 11660-020 
Uatl do<tx:<mrfo No d:> <tx:<mrfO 1::3po(te<tx:. 

26/07/2017 17690 DM 

Uso d:> B<n:o Ca<teira Espécie Moeda 

Instruções 
ESTE BOLETO DESTINA. SE A PAGAMEN ro EXCLUSIVO 
AI tA UAIAtxi'HtSSANO CAMI-'tl vtNCIMtN 10. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
UtUUCOtS UtVlUOS. 

• 'Z' vl!l lmptossa via lnl01nol Bankíng em 2410S'2()17 

RE.ol. 

Acele 

NilO .tCEilO 

Otmidade 

f'agadar' SAN IA CPSA Ut MI&HICOHUIA Ot IIJW3tl.A U:O:QUi()b(W138 
HUA H'\UHt: tlHONISl.AU CHt:HtCK, lbCtN I HO 11D:jij.WJ- ll.H.Pt!t:LA· SI-' 

Sóll:a:b-IA\91tsla: 

li 111 I I I I I 

https Jfw.Nw.sal1andemEiibe.com.br!Paginas/CobrancaBSB/cobr~Y~ca_boiEio.asp 

Uõll.lPI'ccessort'1!f'to 
24108/2017 

(x)v..la 
0,00 

24/08/2017 
Agiircta I Coàgo tlenli!Cia'IO 

4171 I 4131355 

Nosso Nlrre'o 
000000058734ô 

( =) v..! a d:> Oa:torerm 

519,15 
( ·) l.lescor10S/Aidlll''e!'IO 

{+) Maa'MtJta 

(-) v..!a Cobrado 

Ficha de CompenSllção 

CáSgodoBa"' 

A<Aric;r;ão Mac:nca 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~---·-·--r- ----- - ---- - -------------------------------- -,...- -------, i 1\cc<~ ··. ru<>s c~ .11·1 ' E ROiõ TO DE A LCANTARA CARAG UA ME os p1odu10~ e/oJu serviç0< uon,loni<S da Nola Fi;;cal Eleitõnica iudicaJa ao lado 
: i:nu ss~u>: 26/071}0 17 De;; 11e: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA Valor To1al: 519,15 NF-e 
I N" 000.017.590 

l_D_A_T._A_D_O_R_F._CE_f_'_'.I_P_N_ro----~~~-I>_E_N_I'I_f_IC_•_Ç_ÀO_E_,_~_,I_N_A_TL-'R_,_'_DO_R_~C-E_Il_F_o_n_R _________________________ ~_-S_e_· r_i_e_O_O_J __ __ 
........ ...... 

r J OSE ROBERTO DE ALCANTARA DANFE 

11111 11111111111 111111111111111111111111 11 1111111 111111 11 1111111 111111 111111 
CARAGUAME 

Documento Auxil iar da 
I Nota Fiscal Eletrônica 

I O-ENTRADA ~ ! I -SAÍDA l 
(1\ .\VE DE A([ ;;;,..;.o 

AL TINO ARANTES, 54 7 -Centro - CARAGUA TA TUBA - SP 3517 0700 6 19 1 6700 0 135 5500 1000 0175 90 10 0017 5902 

Fone: (12)3882-3985 - CEP: 11660-020 N" 000.017.590 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

..,, \'f! IRE?: \ DAOPHt\Ç\0 PROl f)( OU) !lE r\ U'rl lkt/ \(' \ 0 DE 111\(') 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170472508622 26/07/20 17 16:51:14 
ll-.::'l(.l(tr.\0 ESTAOliAL I'N'< "'~ -io E:.TAill' IL DO'' n•' n 1 uro 1 klliiiTAkiO ICNPJ i 25404323311 o 00.619. 167/000 1-35 

DF~ IINATr\lliO / IH:~ I ETENTE -
! '\!OII.IF./ R \Z \n '()( IAL 

I SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 
I C~PJ CI'F 

50.320.605/000 1-38 
io 'T' rn r,n-.-..\o 

26/07/2017 
r::MU·ki:(O IM'""'" 01-I•ITO l'"p DJ..T\1"'~\'-\fO\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 26/07/2017 
\1l•Nu iPiú IUFSP I TELEHI~EI FAX I ""'·w1ç \o ESnOI •L ...-tfl; .\0·\S\tO.\ 

! ILHABELA 16:51:07 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 519, 15 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 519, 15 

C-Í.t CULO DO I ~ II'USTO .. 
n \"F I>F. CAL('111 O 00 IC'i\IS 1\1,\IORr>Oif'MS I B \<F. DE ('AI ('111" DO ICMS SIIR<T. I"" OR DO 1('\15 SIIA>T VAI OR TOT 'L Ll( •> Pk• >l>l 'TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 519,15 
\ ' \1 OR 00 FRET~ I v 'l OR DO Sf(i11R0 IOE5C<JN IO I OUTR \<)')I'"' <-\S "['' .. "" \$ I VAlOR DO IPI \ '\I OR TOTI\1. 0·\ ~OT\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519, 15 

Tl~i\NSPOIHA DOR I VOLliM ES TR,\ NSPORTADOS I ~·I \I E I" \Zo\0 5()( ,.L 1·1<1:. TE .-, ;R ( l)NT A I LI)OICO .\~'TI IPL \ C' A DO VEICI<I O UF C:-.IPJ I CPF 

O- EMJTENTE 
!t.:~:ut-t• !::t,t) \ HlNIIIf' IV UF l '\.-.ntu \, • :-,·1 ..\0U-\L 

--

I 
1--

IE>PH I~ I'""''' 
--···- - - - --- - T-------- --1-:-· i':" -\~11D \IlE I 'l t'-11·~.\(i.fJ 1'1 " " "I·TO rF n1 ,,. .,_, 
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I nterN et B ankinG CA-IxA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor : CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.81999 56856.287653 30885.880002 2 
72610000255361 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Bane~: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 000 1-38 

Data do Vencimento: 2410812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 24/0812017 

Valor Nominal do Boleto: 2.553,61 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.553,61 

Valor Pago (R$) : 2.553,61 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS PARA LABORAT 

Data/hora da operação: 24108/2017 14:28:36 

Código da operação: 36168146 

Chave de segurança: GGZKN3X78APSVTYH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 24/0 8/201 7 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. J 341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CRAL ARTIGOS LABORATORIO L TOA CNPJ 48.740.849/0001-28 7653/08858-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA SAN JOSE 305 PQ I SAN JOSE COTIA SP 06715-862 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/08/2017 11256801 DMI N 24/08/2017 181 /99568562-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 2.553,61 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00182851-0, VCTO 19/08/2017 NO VALOR DE R$ .......... 2.479,62 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU r.AtXA~ ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA MISER ILHABELA CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7] 34191.81999 56856.287653 30885.880002 2 72610000255361 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CRAL ARTIGOS LABORATORIO L TDA CNPJ 48.740.849/0001 -28 7653/08858-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/08/2017 11256801 DMI N 24/08/2017 181/99568562-8 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 2.553,61 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00182851-0 , V CTO 19/08/2017 NO VALOR DE R$ .......... 2.479,62 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO INTERVENÇÃO (+)Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA MISER ILHABELA CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 
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DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll •• CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1- SAÍDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 

2-ENTRADA 3517 0748 7408 4900 0128 5500 1000 1125 6810 0300 0310 
fii..1HIV'l(t) l',& ftl< t .t lhHATO~I!) CRAL ARTIGOS PARA LABORA TORIO L TDA. 

N°. 112568 
tlBO! 101: RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAN JOSE, 06715-862- COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 2 

NATUREZA DA OP~ÇAO DADOSDANF-e 

Venda de Mercadorias 135170458400318 20/07/2017 14:46:39 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 
SP 278138730119 48.7 40.849/0001-28 

SAfJTÂocêASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD 

50. 320.605/0001-38 20/07/2017 

ENDEREÇO lcÊNTRo0 
I CEP 

DATADAE~~DA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 11630-000 

MUNICIPIO 

1 F123 a961710 
I UF I INSC~~ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

ILHAS ELA SP ISENTO 

-A 2.479,62 19/08/20171-B 2.479,62 29/08/20171-C 2.479,69 08/09/2017 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.422 ,96 1 . 336,14 0 ,00 0 ,00 6 .759,99 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS OESPIESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

2 67,16 0 ,00 0 ,00 0 ,00 411 ,78 2 .464,01 7.438,93 

NOME/RAZAO SOCIAL 
I ~~~f?eR~~NTA o] COCXGOANTI I PLACADO 

I UF 
CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO L TOA EPP 2 • DESTINATARIO 1 03.81 7 .439/0001 - 08 

ENDEREÇO I MUNICIPIO 
I:UF 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 

R EUGENIO DE FREITAS, 424- VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 11685990211 O 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESOBRUTO I PESO L QUICO 
16 CAIXAS 154,00 

COD.PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST UNJ CFOP QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS VJCMS VJPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

CLTSOES-RGM COLETOR SEM PÁ EST~RIL INDMOUAL SOML TRANSLÚCIDO TAMPA 39269040 000 ex 5101 6 271,95 1.631 ,70 1 .696, 1~ 305,31 0,00 18,00 0,00 562,28 
VERMELHA CX/1000 

·----·······--············ 0006 X 1706282 • 28106/2019 ···················-··· ···-·--···· · ··-····~·-····· · 
••••-••-•ouooo ······-···········- ·····--·-----·-·-· ·····-········--··--

C-1360 rÃKiiiEs'F>IP'áÃ.oe·'Pi:Asrícõ.é3AADiJiioii·cõM'.Ãs·PiRA'ooR·p;:i25···· 39269040 600 PT 5102 10 20,19 201,90 
................ 209.ãi 

37,78 0,00 18,00 0,00 88,07 

··-···-···-······-····· Q9.1Q.~J}.1?.-?!1J.~-:J.m9.UL ............................................................... ........... ······················· ·····-·······-···-·····-· .................. 2ii.ãi -~····-·--·-·--- ·····---·············· ·······--··-·· ··········-········· 
RD60 CONTADOR DE TEMPO (TIMER) DE PLÁSTICO DE AT~ 60 MINUTOS 91069000 100 PC 5102 2 12,14 24,28 5,20 3,80 18,00 15,00 13,60 

COM SINALIZAÇÃO ACÚSTICA AO FINAL DO TEMPO PROGRAMADO 

·······-------·-·--········· 0002 X 20161201J ·····-······- ········ ···········--·--···--·-···-- -·····--················· .................... ................... ·-··-··-········· ···················-· 
TV050SGC rüsõ.F>A'RA'c·oú~·;.:.>.·D'E·s:.;:N·c;üe·ii:vÃcüõ.ei.:ivio'Rõ·i-:ixi·oo;;,·M·cc:i~ 90183999 100 RA 5102 48 55,56 2.666,67 2.985,3 537,37 221,94 18,00 8,00 979,20 

GEL E ATIVADOR DE COÁGULO 5,0ML RACK/100 c 
··-······················ 0048 X 1 70205 • 08/2018 ...................... ............................ .................... .................... ooouo·••-•• •-- ·············-······· 

GD018SCNR ruiiõ'PA'RA'cõi.ir:.\·o·E·SANGÜe·ii·vÃcüo·coM.REiiG.E'Nre·cirRiiri:i 90183999 100 RA 5102 24 40,74 977,78 
.............. i'.o94.s: 

197,04 81,38 18,00 8,00 359,04 
DE SÓDIO 13X75MM 1 8ML RACK/100 c 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0 ,00 0,00 

INFDRMAÇ~ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

~\) ProcsssoiD: 802238 • Peso CubadO: 243.00 

Não autorizamos depósito bancério, favor efetuar o pagamento através do bOleto. \~-t~V.~~'!>\'l.\)'\.1 Total Aproxfmado Tributos: RS 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. AUQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, ANEXO 111. ~tt~~ NCM 392619018 ·PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, INCISO 111 , ANEXO 111. 
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CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
1 - SAlDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 

2- ENTRADA 3517 0748 7408 4900 0128 5500 1000 1125 6810 0300 0310 
nt(),h110S ,-, ltA; A.tiOKA r{i.-..•l' CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L TOA 

N°. 112568 
CLH'(' :vn RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAN JOSE, 06715-862- COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/ 2 
NATUREZA OA OI'ERAÇAO OAOOSDANM 

Venda de Mercadorias 135170458400318 20/07/2017 14:46:39 
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Cl 

::5 

IN~~ ESTADUAl liNSC. ESTADUAl 00 SUBS. TRJBUTARIO I CNPJ 

SP 278138730119 48.7 40.849/0001-28 
CODPROD DESCRIÇAO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST UNI CFOP OUAN V.UNITARIO V.TOTAl BC ICMS V.ICMS VJPI ICMS IPI V. TRIBUTO 
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0024 X C10040- 0612018 

TV020SP rüBõ'Pi>.R:.>:coi.Eri>.'õ'E'siiNG"üE·;.·;;Acüa·E;.;·v;õR"o·;-3x7s.Mi.i.caM· 90183999 100 RA 5102 36 34,94 1.257,67 1.407,9! 253,44 104,67 18,00 8,00 461,82 
REAGENTE FLUORETO DE SODIO 2,0ML RACK/100 c 
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rn INSCRIÇAO MUNICIPAl VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR 00 ISSON 

o 
(!) 

t= a: 
<( _, 
~ 

0,00 0,00 0,00 

INFORMAÇOES COMPU:MENTARES RESERVADO AO FISCO 

ProcessolD: 802238 - Peso Cubado: 243.00 
(.) o w 8 Cl 
rn :t 
o ãi 
::;: ~ 
w ::! co w w o 

Nao autorizamos depósho banc:Ario. favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tributos: RS 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660111. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, ANEXO 11 1. 
NCM 392619018- PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, INCISO 111, ANEXO 111. 
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Inte:met. ... BaNking_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001 -38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 13370-2 

Tipo éle conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186.55310001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA DR ELZIO 

Histórico: NF 124 

Data 1 Hora da operação: 2410812017- 09:57:34 

Código da operação: 00112947 

Chave de segurança: JVJMHQXRM8GMKLSG 

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/irnprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 

.. 

24/08/201 7 



I :;_~-:, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

!. i 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 124 
~ "' 

Data e Hora da Emissão 16/08/2017 10:00:55 Competência 16/8/2017 
Código de Verificação 

069804059 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 21.186.553/0001-50 Inscrição Municipal j 324197 Municfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO ,40- PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Complemento: APTO 161 Telefone: I 12981343963 e-mail: I brugnaraezio@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN- PEREQU~ CEP: 11630-000 

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

Discriminação dos Serviços 
não informado* 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART _I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
23,40 I COFINS J 108,00 

I 
IR(R$) 

I 
54,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 36,00 

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

Valor dos Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.600,00 

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

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

(-)Retenções Federais 221,40 O-Nenhum ~ase de Cálculo 3.600,00 

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

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A aotenticidade 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 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO -U&\.1\lHU Oj':Jjf/.Ul/ 



In-t:emet:: :B aNk:ing---C-AIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4500 I 110018-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E J KRI EGER E CIA LTDA 

CPF/CNPJ: 02.074.24210001-55 

Valor: R$ 711,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PERMUTION 

Histórico: NF 025.944 

Data f Hora da operação: 2410812017 - 10:43:03 

Código da operação: 00118986 

Chave de segurança: QN7GW8LOH1RJUESE 

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 _tere. processa 
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Recebi(emos) de E.J. KRIEGER E CIA L TOA. o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, bem como NF-E 
atestamos que os mesmos foram examinados no ato do recebimento, servindo como aceite da presente para todos os efeitos legais. 

N°.: 000.025.944 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSlNATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

0P~~MUTI8N* 
DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll Documento Auxiliar da Nota Fiscal 
Eletronica 

NF-e 411 7070207424200015555001000025944171691383964 

E.J. KRIEGER E CIA L TOA. 
N°.: 000.025.944 CHAVE DE ACESSO DA NF·E 

RUA RODOLPHO HATSCHBACH, 1855 CIC 
SÉRIE: 1 4117 0702 0742 4200 0155 5500 1000 0259 4417 1691 3839 

CEP:81460.030 - CURITIBA- PR 
Fone: (41) 2117-2300 Fax: (41) 2117-2318 1- Salda OJ FLS.:1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

2- Entrada www.nfe.fazenda.QOV.br/~ortal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA 
NATUREZA DE OPERAÇA_O PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 
VENDA PRODÚÇÃO ESTABELECIMENTO 6101 141170118966741 26/07/201710:10:58 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ 
9013982756 02.07 4.242/0001-55 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 
012975- SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/07/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATADA ENTRADA/ SAlDA 
RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO 11630-000 26/07/17 
MUNICPIO I FONE / FAX 

I UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA I SAlDA 

ILHABELA (12)3896-2943 SP 

FATURA 
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 

25944 / Dup1 23/08/17 R$: 711,21 

CÁLCULO DOS IMPOSTOS 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS ' I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO I VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

711 ,21 85,35 0,00 0,00 695,00 
VALOROO FRE"TC. I I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADORA I VOLUMES TRANSPORTADOS 
i f'!'Z!''? SOCIAL 
CORREIOS- PANZA COMUNICACAO E MARKETfNG L TOA- ME 
ENDEIREÇO 
RUA LAMENHA LINS- ATE 1668/1669. 1496 
QUANTIDADE 

1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Ordem de Compra: -

I ESPECIE 
VOLUME 

I MARCA 

FRTE INCLUSO CORREIOS PAC FCI:BCFA1049-7E1C-4018-B157-021CC1289E70; 
GNRE Vinculada à NF. Valor de 60% do dif.alíquola: R$25,6. Pedidos: E35073; 

Vai. Aprox. Tributos 182,99Fonte: IBPT 
Endereço de Entrega: 

I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0 ,00 16,21 0,00 711,21 

I FRETE POR com CODIGOANTT 

~: ~=~enn~~1io O 
MUNICIPIO 
CURITIBA I NUMERAÇAO 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 
07.402.534/0001-93 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
PR 9061 8711 68 I PESO BRUTO PESOUQUIDO 

5,000 5,000 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Emitido pelo ERP CIGAM- Contato (41) 3018 6713 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB. 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou a lta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

f~~~~~a~~~~~-------------------------------------------------- -
fJ 8ANCOD08RASIL 00190.60268 68463.745007 00110.018116 1 72600000071 121 

Beneficiário Quantidade 

25944/DUP1 23/08/2017 
(-) (-) Outros Acrescimos 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL- 50.320.605/0001-38 
Instruções 
JUROS: Taxa Mensal - 5,12 % APOS 23.08.2017 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
1111/ ATENCAO //1// --> SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

PROTEST0:30.08.2017.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 

Nosso Numero 

Valor Documento 
711 21 

(=) Valor Cobrado 
711 21 

Autenticação mecânica 

f~~~~h~~~~~---------------------------------------------------

fJ BANcoDOBRASILI oo1-9J 00190.60268 68463.745007 00110.0181161 72600000071121 

local de Pagamento Vencimento 
P~gável em qualquer banco até o vencimento 23/08/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
E. J. KRIEGER & CIA. LTDA 4500-4 / 110018-1 
Data do Nr. do documento I Espécie doc. I Aceite I Data process. Nosso numero 
26/07/2017 25944/DUP1 DM N 24/08/2017 6026684637-1 
Carteira Espécie Quantidade I x Valor Valor Documento 

11 R$ 711 21 
Instruções (-) DeS<:Onto/Abatimento 
JUROS: Taxa Mensal - 5,12 % APOS 23.08.2017 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-)Outras Deduções 

11111 ATENCAO 11111--> SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa 

PROTEST0:30.08.2017.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 
(-)Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 
711 21 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL- 50.320.605/0001-38 

RUA SAO BENEDITO 154 
ILHABELA- SP -11630-000 

Sacador/Avalista 

li 111 111 li li li I ~ 11 11 11111 111 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

c~eM~hã~~~~~---------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:t-em-et----ba_nki_ng CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ : 00.874.92910001-40 

Valor: R$ 480,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico : NF 179827 

Data f Hora da operação: 2410812017- 11:36:57 

Código da operação: 00126154 

Chave de segurança: NTSVFGW3MEGRRHSY 

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 _tere. processa 
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o ... 
iS 
> 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
Rod. Juscel ino Kubttscheck àe Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37550-000 -Fone: (35) 3449- 1950 
www. medcemercomercial. com. br 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA 2 - 6102 

u'"'•'rL-
DOC UMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA F IS CAL 

il~ilil l~ll~ill I I 11111111~11 1 
E LETR ÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3117 0700 8749 2900 0140 5500 1000 1798 2717 221 7 9760 

0- EN! RADA 

1- SAlDA 

N°: 000179827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
S É RIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br{portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172628138810 27/07/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5 259495840034 
rSCR. ESTAOUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

I oo.s74.929tooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539) - SANTA CASA D E M ISERICOR D IA DE I LHA BELA 

I C.N.P.J I C.P. F. 

1 50.32o.6o5tooo1-38 

DATA EMISSÃO 

27/07/2017 

ENDEREÇO 

R PADR E B R OSNILAU C H E RECK, S N -

I BAIRRO I DISTRITO JCEP 

I CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 

27/07/2017 

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000179827/01 24/08/2017 480.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. 'VALOR DO I.C MS. 

48o,oo 1 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0 ,0~ O,OOJ 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I FONE / FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

14:51:42 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. ST 'VALOR DO I.C.M S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

57,60 o ,oo 1 o,oo 48o.oo 
OUTRAS OESP. ACESSORIAS !VALOR TOTAL DO I.P.I. IVALOR APROX.TRIBUTOSJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O,OOI O,OOJ I 480,00 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT J:
FRETE POR CONTA 'CÓD-IGO ANTI. ' PLACA DO VEICULO USFP c N.P.J I C.P.F. 

O - Emitente 1 1 17557611000138 
--:::--:-:::=::-::----------- - - ------ ·--- - - --- - - - ---'--

ENO!;:REÇO J'l 'CÍPIO UF ot-.:SCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 1 unO PAULO S P 142094849119 
OUANTIOAOE jESPÉCIE 

1 IVOLUME(S) 
I MARCA 

1
~ÜMERO I PESO BRUTO 

668091 !
PESO LIOUIOO 

0,564 Kg 0,564 Kg 
DAOOS DOSPRODUTOS/SER~ÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PROOUTOS I SERVIÇOS ex G~~; QUANTIDADE VALOR 'I DESC VALOR v;"-~~~~~~ ~t:~~~~; ~~~; v"fp~H VLAI'!IOlt ALIOUOTAS 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO VLR OESC ÚOUIOO TRI8UT05 %ICMS %.IPI 

00046800 ISOSSORBIDA MONONITRATO 1 O MG AMP o 6102 15.0 3,200000000 0,00% 480,00 480,00 0,00 57,60 0,00 12,00 p.oo 
3004.90.59 1ML(S) • 1014994NALIDAOE31/05/19 C/ 50 AI' 3 500 AP . - 0,00 480,00 0,00 

- - - -- - -- - - ----- - ---- - - - - -- - - -- - - - --- -- -- -- ...... -- - --- --- - - -- - - - - - - - --- - --- -- - -- -- - - - -- - - --- --

-
•. I 

~ deSa 1de \ ; 

' Se c r f.\t2.rl , .. . ~ -,. 

~a\ .~, .. ' \ 

pO l0\1 --r-( com< rc\a\ Lt ..... o 4 ~ epter ·: . - . """' t ' l~d~ ~ oR coNr RIR - - ' ..... 
1 E, fA\1 

< o "" ""•~ .. ~~ .. ;: M-.\m oJ.:.ad .lt!.o da &t."NJ 0 : 
I tUEt'~ S. Se nr u•Jer 

i 'P~/Jeroll!IJ '• ~t ...... 
i'_E. os \/OLUM i', 

ER\D OM~\\ r os proc uteos, 
• C'. ~/)r, \ ~ ... -(" .;rJ,verg ncia C()( ravés\ f <::::::, CfJt · 6s;r;~s~pBf~liJ ;~ t: :--...- --~~-,;~a o coma ~mpresa a 4l• U 

rn conta o de I~ . . '·""'[ :1'"'" ·!)~ · .,.. ·-- ----- I el)ue ~ O no pra ' . ~9-19 
·~.:."\ .. ' N do le .: \3S) ~ento da m esm~ ... -... ·. ... . .. vt~ ....... c. as após P re-:~h~· 

~ ...... ·'' . ! \4&\10 1-
~--~,"' I / ~-- ... --

DADOS ADICIONAIS 

INFORM~OES COMPLEMENTARE~ 
CARTE I 

RESERVADO AO FISCO 

Ped i do : 66809 
Volume M3 : 0,002588 
CONTA CORRENTE : 1162 · 2 AGENCIA : 0368-9 BOD. DO BRAS I L 
Valor ICMS UF Or l gem R$ : 11 , 52 

INTERVENÇÃO Valor ICMS UF Destino AS : 17 , 28 

. 
DECRETO 6353/2017 

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



internet_Banking:: :CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 76 I 6756-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI 

CPF/CNPJ: 53.611.125/0001- 14 

Valor: R$ 702,84 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: NF 44.765 

Data I Hora da operação: 24108/2017- 11:47:57 

Código da operação: 00127601 

Chave de segurança: SSCQNKPOGUOJMMOA 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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kml#iiiíi DANFE I I li I li I I 111 I DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 
CENmOVALESOLLICOES PARA SAUDEEIRELI I · SAlDA 1 3517 0753 6111 2500 0 114 5500 1000 0447 6515 7542 2895 
R PADR E BENTO COR TEZ DE TOLED0,51, VILA SÃO J OSÉ 

N° 000.044.765 TAUOATÉ-SPCEP: 12070-440 Cons ul ta de autenticidade n o oorta l naciona l da F-e 
TEL: (0 12 )2123-2000 I FAX: (012)2123-20 I O SÉRIEOO I www.n f e .faze n da.gov.br/ [!0 rtal 

REG ISTRO: 3520138 111 6 FOLHA 1/1 ou no site d a Sefaz Autorizadora 

NAlURE.ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VEN DA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T ERCEIROS. 135170471972428 26/07/2017 14:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSCRI\ÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. l CNPJ 
688.059.730. 1 14 53 .611.125/000 1-1 4 

DESTINA TA RIO/REMETENTE I I 

~OMEIRAZÀO SOCIAL j CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 26/07/20 17 
E~DERE\0 BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA 
R PADRE BROSNILAU C H ERECK CENTRO 26/0712017 
CEP I MUNICIPIO J FONEIFAX UF J INSCRIÇÃO ~TADUAL HORA DE SAlDA 
11630-000 ILHABELA (O 12)3896-5766 SP NAO CONmiBUI N"fE 11:41 

FATURA/DUPLICATA 

144765-1 25/08/2017 702,84 

B~SE DE CÁLCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBS111\JIÇÁO VAlOR TOTAL DOS PRODUTOS 
644,64 11 6,03 0,00 0,00 702,84 

VAlOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 702,84 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTA DOS 

RAZ~O SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI l PlACA DO V titULO UF CNPJICPF 
PROP RIO O- EM ITENTE S/P SP 

ENDEREÇO MUNIC!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Qll•~'liDADE I ESPtCIE I MARCA J NUMERAÇÃO l PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
8,00 0,30 0,00 

DA DOS DO PllODUTO I SEll VIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNI O QTDE. V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC. ST V ST V. IPI 

ALIQ ALIQ. 
PRUDUTO 

78J6 AGUA OXIGENADA 3% lO VOL. I L FR - FBM 28470000 000 5102 FR 6,000 4,6800000 28,0800000 28,08 5,05 0,00 0,00 
F ARMA 
LOTE· 000CI7A04S VALIDADE ll/05/2019 

7836 AGUA OXIGENADA 3% lO VOL IL FR- FBM 28470000 000 5102 FR 42,000 4,6800000 196,5600000 196,56 35.)8 0,00 0.00 
F ARMA 
LOTE. OOOC17A050 VALIDADE· 3 1 10~/2019 

5428 BATERIA DE LITIO lV CR2032 UN- 850ó50'l0 000 5102 UN 100,000 3,0000000 300,0000000 300,00 54,()( 0,0( 0,()( 
BRASFORT 
LOTE OOOFI51180 VALiDADE 30/0612018 

7867 COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO 90219089 ()()() 5102 UN 200.000 0,3000000 60,()()()()()()() 60,00 10,8( 0,()( 0,()( 
NAO ESTE RIL UN • MFO~HARP 
LOTE CI~205 17FN VALIDADE: ll/05/2022 d'l.'i: ~ 

. 
7868 COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO 9021 9089 000 5102 UN 200,000 0,3000000 60,0000000 . 60,00 10,8( .{l,(l( O,OC 

NAO ESTERIL UN. MEDSHARP t~ /-.. • o ---==- ' LOTE· C12l03 17MN VALIDADE: 31/03/2022 

SIOf l 2789 DRENO DE PENROSE SI GAZE. NAO ESTERIL 90183929 040 UN 60,000 0,?7~ - ~8.2ooo000 0,00 

saó~e o.<>l! O,OC 
N'llJ UN. WALTEX v. ria de ' LOTE: 0000GA20l 7 VALIDADE: 31/03/2019 ' c.ecret :~o ~ 

"f I 

i :-· . 

~ 
.aune1aa 

---+.--Jl3, \ -~l.ll 'LU\1 

, .. 
··r 99.302-3 ' I• ''\ 

da;;-a-
.,.,__; 

J:hafu.dl! Servi co · r,.l~ da saúde ., lk:!' ,. 
;fr :'·. 

"'\ 
,, 

!t . ' p_\mo~an.~'-'-' • h ; 

:.\ r. ·:cE~\OO · I 
_j 

.. 
'\ , . 

. ~-___..-----
:~:i; .t CÁLCULO DO ls:,Q 1'>1 .. .,. 

ll<~C RIÇÀO MUNICIPAL . . 
19567/84 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁlcuLo DO ~~sof•.: 
0,00 w . . ·- • . 'I VALOR DO ISSQN 

0,00 
DADOSADIC IONA IS 

l!'<rORM•ÇOES COMPLEMENTARES 

PreSaida:4G0~200;31240~101;312•00!C:;312"00!03;312400104 
P'=d.d·:>; 4€062 
CC 1-:•B-2/17 
~··Nf MEMO A~MOX 1€5/1011 
EN7P~":i,R I'.~W•> 01\ SI\TIDE - RIJ~. PREF I~F.RIANO PROÇ DE I'.RA'IJO CARVALHO, H -
PERE~IJE 

C" ·t•t a Bancôria para o~pc.s ito: Banco do Brasil Ag: 0~7 6- 0 CC:6756-3 Banco 
Br•iesco ~;:1273·4 CC :l7 387 - a 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Inte r Net---Banking CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 3359 I 2035-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM I MP EXT LTDA 

CPF/CNPJ: 04.027.894/0003- 26 

Valor: R$ 3.930,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI HOSPITALAR 

Histórico: NF 781663 

Data f Hora da operação: 2410812017- 11:59:01 

Código da operação: 00129020 

Chave de segurança: 3RG4YX29AQSTENUK 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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f:du nfr1 
HOSPITALA~ COM. lMP E.XP. LTDA. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

lJUPAl RI HOSPilALAR COM 
IMPEXT LTDA 

AV. JOSE SEVERINO. r<' J53G 

CATALAO-GO 

CEP: 75 709 616 

TELEFOt<ES 
E!iTOOUE C io TALÃO (S4J ~42.ao&1 
NJJ.>\ SANTOS : 113) ll2$-6700 

DOCUMENTO A.\.!Xllii\R 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

NQ 781663 

SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
1809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA I DUPLICATA 

2781663U 25108/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.930,00 

FONE/FAX 

1238969228 

BASE O~ CÁLCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

3 . 930, 001 471,601 
VALOR 00 FRETE 

IIIII II IIIIIII IIIII IIIIIIIIIIUIIlllllllll llil lllllllllllllllllllll lllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

5217 0704 0278 9400 0326 55001000 7816 6312 3487 9050 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site dySelaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

152170789296922 26/07/2017 16 :31:06 
ICNPJ 

104.027.894/0003-26 

lcNPJ/CPf 
150.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 

26/07/2017 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 

11630-000 
DATA ENTRADIVSAIDA 

26/07/2017 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAL DO IPI 

HORA DA SAlDA 

16:30 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3 . 930, 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3 .930 , 00 
I VALOR DO SEGURO IDESCONfO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo l o, ool J o,oo 0 , 00 
NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA I cóDIGO ANTI 

VEICULO PROPAlO o. DO EMITENTE I 
ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

OUANTIOADE I ESPECIE 

15 1 
_!lADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

tMARCA 

CAIXAS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

MUNICÕPIO 

CATALAO 

NÜMERO 

NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. 

PESO BRUTO 

V.UNIT. V.TOTAL 

UF 

UF 

GO 

CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

104444304 
PESO LIQUIDO 

48 , 00 

BC ICMS V.ICMS V. IPI 
AL 

ICMS 

48, 00 

AL IPI 

29366 ESCOVA P/ASSEP C/CLOREX RIOHEX C/80-RIO

QUI HI CA (Lote: 1702075, Qtde: 15, Dt Val: 

31/07/2020) 30051o1o ooo s1os ex 15 262,0000 3.930,00 3.930,00 471,60 12.00 

v 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA OC 117/7/2017 BANDO DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035-4 LOCAL DE ENTREGA ALMOX. 
DA SAída RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
ITEM 1 AUQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV .93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 141 ,48 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 471,60, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 471 ,60 
Pedido: 826048 
Representante: HERICKA HOITUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 117/7/2017 
Redespacho ... : O EMITENTE· CIF • CNPJ.: · Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

-J-~--.--·-

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InternEt B :An:king:: :CAI_ XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Ti po de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 23994-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DOPLASPEL COMERCI O DE EMBALAGENS L TDA 

CPF/CNPJ: 96.427.810/ 0001-06 

Valor: R$ 706,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DOPLASPEL 

Histórico: NF 020.522 

Data I Hora da operação: 2410812017- 12:11 :42 

Código da operação: 00130380 

Chave de segurança: 9JUSQ1UPKOMV23CS 

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 _tere. processa 
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Rcc~bemos de DOPLASPEL. COMERCIO DE EMBALAGENS L. TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 2610512017 Dest/Remc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 706,72 

w 000.020.522 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

····· ··· ············· .... ························· ····· ·· ······················ ········ ... .. .... ················· ....... ······················ 

DOPLASPEL COMERCIO DE Docu~~fx~ar da llllllllllllll lllll ll ll llllllllllllllllllllllllll llllllll lllllllllllll llllll EMBALAGENSLTDA Nota Fiscal Eletrônica 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 059- CENTRO - SAO 

o -ENTRADA [I] 
1- SAlDA 

CHAVE DE AC.SSO 
3517 0596 4278 1000 0106 55001000 0205 2210 0020 5221 

SEBASTlAO - S P N" 000.020.522 
Fone: (12)3892-291 1- CEP: 11600-000 SÉRIE 001 Consulta de autentic idade no portal naciona l da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORtZA<;'ÁO DE USO 
Venda de m e rcadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170329377390 26/ 05/2017 10:47:34 

INSCRIÇÃO ESTAt>UAL • I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNI'J 
65402513 111 6 96.427.81 0/000 1-06 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE M 1SERICORDlA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 26/05/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 26/05/ 2017 

MUNICIPIO 
IUF 

TELEFOI'IE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA SP 3896- 1710 10:47:02 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 706,72 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Va1orLiquido: R$ 706,72 

CÁLCUL.O DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 706,72 

VALOR DO FRt-rn I VALOR DO SEGURO I DlõSCONTO I OUTR•IS D.SPESAS ACt.SSÓRIAS I VA LnR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 706,72 

TRANSPORTADOR I VOL.UMES TRANS PORTADOS 
I'IOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I cómoo ANTT 

O -EMITENTE 

ENIJtREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 I ESPtCIE I MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI(' ÀO DO PRODUTO I SER \llÇO NCMISH CSOSN CFOP UNI O. QTDE. 
VALOR 

PRODUTO UNITÁRIO 

2687 BOBINA TNT 30X25M 56031290 2102 5102 UN I 00 25 50 
4956 COLHER PARA CAFE PICCOLO C/100 39241000 0500 5405 UN 100 3 50 

3994 COLHER PICCOLO P/CAFE C/500 PLASTILANIA 39241000 0500 5405 PC 100 14 99 
5587 COPO ACRILICO PIC-25ML C/10 39241000 0500 5405 UN 24.00 2 50 

1201 COPO DESC ABNT 300ML cnooo COPAZA 39241000 0500 5405 ex I 00 12600 
10691 ESPETINHOS PARA PETISCOS C/50 TRANSP (PLASTILANIA 39241000 0500 5405 UN 12 00 2 99 
247 GARFO RF.F CRISTAL C/50 39241000 0500 5405 UN 1000 3 50 
868 GARFO SOilREMESA CRISTAL Cl50 39241000 0500 5405 UN tOOO 2 50 
276 GUARDANAPO PAPELCREP 30X31 PLUMA C/100 48183000 0500 5405 UN 1000 3 50 

937 PANO PARA LIMPEZA ALVEJADO C/10 (GRANDÇ) 63071000 0102 5102 UN I 00 29 90 
2669 PLEION BANDEJA BIOPRATICA 39241000 0500 5405 UN 5 00 11 99 
6118 PLEION CAIXA PLAST BTOPRI\TIKA CffP 0340 39241000 0500 5405 UN 4 00 25 90 

5276 PRATO ISO POR FUNDO COPOBRAS CMB-15 C/20 39241000 0500 5405 PC 500 5 50 
1326 ~RATO ISO POR FUNDO COPO BRAS CMB-15 CX/20X20 39241000 0500 5405 ex 100 89 90 
1900 ROLO FILME PVC 38X300 rREFILl 39204310 0102 5102 UN 100 35 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA('0ES COMPLEMFNTARf.S 
DOC. EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL.Trib aprox RS:96,SI Ftdeml, 125,11 Estadual e 0,00 Municipal Fome:IBPT 
[W7m9EI]. Dado• pam pagmcnoo; BANCO DO BRASIL· AGENCIA 0715-3- CONTA CORRENTE 23994-1 • VENCIMENTO: 29/0S/2017. 

DATA E liORA DA IMPRESSÃO: 26/05/2017 10:47:38 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO EST.,DUAL 

I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ% 
D.SCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 25 50 000 000 000 000 000 
000 3 50 000 0.00 000 000 000 

000 14 99 000 000 000 000 000 
000 6000 000 000 000 000 000 
000 12600 000 000 000 000 000 

000 35 88 000 0.00 0.00 000 000 

000 35 00 000 000 000 000 000 

000 25 00 000 o 00 000 000 o 00 

000 35 00 0.00 o no 000 000 o no 

000 29.90 000 000 000 000 000 

000 59 95 000 000 000 000 000 
000 103 60 000 o 00 000 000 000 

000 27 50 000 000 000 000 000 
000 89 90 000 000 000 000 000 

000 35 00 000 000 000 000 000 

11\ TERV ENÇ1 .. o 
DEC RETO f 353/2 017 

S istema Athos - www.sistcrr.aathos.com.b 



24/07/2017 Gmail - Fwd: Aprovação sobre aquisição de materiais 

Gmaif 

Fwd: Aprovação sobre aquisição de materiais 

doplaspelembalagens@uol.com.br <doplaspelembalagens@uol.com.br> 
Para: "carina.saude@ilhabela.sp.gov.br" <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

PSI 

DOPLASPEL COMÉRCIO DE EMBALAGENS L TDA - EPP 
Tel.: (12) 3892-2911 I (12) 3892-5417 
Ema i I: doplaspelembalaqens@uo/. com. br 

De: diretoria.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Enviada: Quinta-feira, 25 de Maio de 2017 14:55 
Para: doplaspelembalagens@uol.com. br 
Assunto: Aprovação sobre aquisição de materiais 

Em 2017-05-25 13:50, doplaspelembalagens@uol.com.br escreveu: 
> Boa tarde a todos! 
> 
> Sr. Rodrigo, 
> 
> Conforme nossos entendimentos por telefone, segue o orçamento 
> remanejado. 
> 
> Informo ainda os dados bancários para o referido pagamento: 
> 
> - Banco do Brasil 
> - Agência 0715-3 
> - Conta Corrente 23994-1 
> 
> Solicito, por gentileza, replicar este email com sua autorização 
> para emissão da nota fiscal em nome da Santa Casa de llhabela. 
> 
> Agradeço pela colaboração e qualquer dúvida, por gentileza entrar 
> em contato. 
> 
> Atenciosamente, 
> 
> _ROSE CORREIA_ 
> 
> =DOPLASPEL COMÉRCIO DE EMBALAGENS LTDA- EPP _ 
> Tel. : (12) 3892-2911 I (12) 3892-5417 
> Email: _doplaspelembalagens@uol.com.br_ 
> 
> 
> 
>DE: doplaspelembalagens@uol.com.br 
> ENVIADA: Terça-feira, 23 de Maio de 2017 13:03 
> PARA: diretoria.saude@ilhabela.sp.gov.br 
>ASSUNTO: Aprovação sobre aquisição de materiais 
> 
> Boa tarde a todos! 
> 
> Sr. Rodrigo Correa, 
> 
> Esteve hoje pela manhã em nosso estabelecimento a s,.a Mônica 
> Gomes, a qual efetuou a escolha dos materiais conforme o orçamento 
> anexo, sendo para isso necessário sua aprovação para a aquisição 
> dos mesmos em nome da Prefeitura Municipal de llhabela. 

Carina Santos <pandazqto@gmail.com> 

---------

24 de julho de 2017 08:56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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24/07/2017 Gmail - Fwd: Aprovação sobre aquisição de materiais 

> 
~ Informo ainda que a Sr' Mônica estará na PM flhabela à tarde para 
> fazer o alinhamento das condições para que a referida entrega possa 
> ser feita amanhã. 
> 
> Agradeço pela colaboração e qualquer dúvida, por gentileza entrar 
> em contato. 
> 
> Atenciosamente, 
> 
> Rose Correia 
> 
> _DOPLASPEL COMÉRCIO DE EMBALAGENS LTDA- EPP _ 
> Tel. : (12) 3892-2911 I (12) 3892-5417 
> Email: _doplaspelembalagens@uol.com.br_ 

boa tarde 

aprovado a compra. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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24/07/2017 Gmail- Nota Fiscal Doplaspel - Santa Casa 

-M GmaH Carina Santos <pandazqto@gmail.com> 

---------- ---------- ----------- ---
Nota Fiscal Doplaspel - Santa Casa 
------- ------

Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: diretoria.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Rodrigo, 

10 de julho de 2017 11:02 

a Lara da doplaspel encaminhou esta nota fiscal da Santa Casa, em anexo, informando que foi pedido seu e está 
cobrando o pagamento. 

Por gentileza verificar, pois Fabio que cuida da Santa Casa e ele está de férias. 

Grata! 

Carina Zechetto 
Auxiliar Administrativo 
Departamento de Planejamento e Finanças 
Secretaria Municipal de Saúde de l lhabela 
Tel.: (12) 3896-9200 ramal 9664 

----- Mensagem encaminhada - 
De: <doplaspelembalagens@uol. com. br> 
Data: 10 de julho de 2017 10:48 
Assunto: Fwd: Você recebeu a nota fiscal : 20522 
Para: "carina.saude@ilhabela.sp.gov.br'' <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

PSI 

DOPLASPEL COMÉRCIO DE EMBALAGENS L TDA - EPP 
Tel.: (12) 3892-2911 I (12) 3892-5417 
Ema i 1: doplaspelemba/agens@uol. com. br 

De: doplaspelembalagens@uol.com.br 
Enviada: Sexta-feira, 26 de Maio de 2017 10:47 
Para: diretoria. saude@ilhabela.sp.gov. br 
Assunto: Você recebeu a nota f iscal : 20522 

Você está recebendo em anexo o XML da nota fiscal de No 20522. 

Emitida em 26/05/2017 por DOPLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA DOPLASPEL COMERCIO DE 
EMBALAGENS LTDA EPP 

e-m@il automático - enviado pelo .... . 
' 

Livre de v írus. www.avast.com. 

2 anexos 

tj 35170596427810000106550010000205221000205221-nfe.pdf 
44K 

lNTERVENçAo 
DECRET0 6353j2017 
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I nT-e_rnet. .. . Ba_n king CAI:XA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 5119 I 70000-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo (le pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGI CA RIOCLARENSE L TOA / 
CPFICNPJ: 67.729.178/0004-9 1 

Valor: R$ 1.685,20 

Valor da t arifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0905566 

Data 1 Hora da operação: 24/08/2017- 12:18:25 

Código da operação: 00130999 

Chave de segurança: RGFK51ZMJC7Q1048 

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

httns:/ /internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprin1e _ ted _tere. processa 
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In-ter n.et Banking---CAl-XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta dest ino: 237 I 54384-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTD 

CPF/CNPJ: 11.201.85410001-52 

Valor: R$ 2.280,00 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: J A COMERCIO DE MAT CIR 

Histórico: NF 1270, 1271 

Data I Hora da operação: 2410812017 - 12:24:33 

Código da operação: 00131588 

Chave de segurança: TP6K78VU6NREQCL6 

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

httns ://i ntemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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J.A Comércio de Materiais Cirúrgicos L TOA 
CNPJ: 11.201 .854/0001-52 IE: 148820541 17 

Av. Dr. Vieira de Carvalho, 115 - Conj. 22 
B. República- São Paulo/SP 

CEP: 01210-01 O Tel: (11) 3225-0316 

uaaos para ueposno em von1a 

1nst1tu1çao Fmance1ra: 1::3anco ltau 

Agencia : 0L::3f f'()~ f 
t.. 2_ 0 [· 8 

conta corrente: !)4::3!:34-!:3 :5 ( JV I-
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RECESEMiJs DE J. A. COM~RCIO DE MATERIAJS CIRÚRGICOS L TDA. . EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFINDJCADA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001270 
DATA DE RECEBIMENTO l iOENTIFICAÇAD E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA OA EMISSÁO 

SÉRIE O 
18/08/2017 

Jf 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I I MPlAI'HES 
O- Entrada L) 

Q ProP(IlJC fl~ 1- Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N• 000001270 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· SAo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 direto<ia:l!lja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇ"O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ"O OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170532825823 21/08/2017 11:46:12-03:00 
INSC RIÇÃO ESTADVAL I JNSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUBST TRJBUTI.Rio I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA Nt=-. · CONSULTA NO SITE: WMoVNFE.FAZENOA.GOV. BR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 35170811201854000152550000000012701284048110 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAzAO SOCIAL 1 CNPJ!CPF DA TA DA EMJSSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 18/08/2017 
ENDEREÇO BAJRROo'OISTR"O 1 CEP 

OATA OE SAIOIVENTRAOA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICIPIO 

/ ) I FONEIF/oX UF 1 /NSCRIÇAO ESTADUAL HORA OE SAIOA 

llhabela SP 

F ATURA // ; I 
OUPUCATA filO r VENc)~7 VALOR DUPLICATA~ VENCIMENTO VALOR DUPUCATA ~ VENCIMENTO VALOR 

1270-1 25/08/201 1.140,00 

CALCULO DO IM~ 
BASE OE CÁLCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTrrulçAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR 00 ICMS I BASE OE CÁLCULO OE ICMS SUBS1lTUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL UF 

PRÓPRIA 
I FRETE POR CONTA 

1132250316 9-Sem Frete 
I CÓOIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I CNPJ/CPF 

11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
QUANTIDADE 1 ESP{CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÁO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOLrrO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNI O QTO. 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 
(SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280022 Lote: 0228 
H15 Vai.: 3010812017 

" " 

891810000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RA2EK) 90183929 0102 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] Reg. Anvlsa: 
80356130052 Vai.: indelorminada Lote: 35102 Vai .: 
11/03/2019 

" " " " 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 

Documenlo emitido por ME ou EPP opianle pelo Simples Nacional. 
CiMgião: RONALD MAIER. Pacienle: CELIA GOES CAMILO - Convênio: ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA - Cirurgia: • 
Data da CIMgla: 16/08/2017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Esladual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO 1 PESO iJouJOO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAl BC ICMS VLR. ICMS VlR. IPI 
AliO. AL IO. 
ICMS IPI 

1 570,00 570,00 

.... ... .. ·-
1 570,00 570,00 

" ... " ... 

I~TER vEN( Ao 
DE C RETO 6353, 2017 

RESERVAOO AO FJSCO 



CONFORME SOUC/TADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MA TERIA/S. 
Cll.éNTJ:: SAs'ITACASADE1LiiABELA CONVÊNIO 
CONTATO: TEL· 
PAC/E_IVTE: CÉU.:\ GOES CAMILO 
MEDICO RONALD MAIER 
O.~ TA CJRURGH: 

OBSERVA 

COmercial 
J.ACOM. 
comercjal@ja-ortopedia com 
(11) 7878-0928 

HOSPITAL· SA!'\'TA CASA DE ILHA BELA 

HORA CIRURGIA: PEDIDO CUENTE: 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L mA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COMERciO 0E MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO UIOO V .. LOR TOTAL 0 .. NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

rfl 
I \II'LAN'J t~ 
o k fOPflli(O' 

J. A. COMÉRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 · Fone: 1132250316 

direloria@ja-ortopedia.com.br 

NATURE:U. DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIO IREMETEN T E 

NOME/RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o. Entrada 
1 · Salda 

N• 000001271 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

1.140,00 
N• 000001271 

OAT .. DA EMISsAO 
SÉRIE O 

21/08/2017 

CONTROLE 00 FISCO 

I 
PROTOCOLO DE .. UTORIZAÇÁO DE USO 

135170532824700 21 /08/2017 11 :45:54-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA N/4 · CONSULTA NO SITIE: W.WV NFE.FAZENDAGDV.BR 

351708112018540001 52550000000012711 971 522780 

I CNPJICPF OAT .. DA EMIS SÃO 

50.320.605/0002-19 21 /08/2017 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
MUNJCIPIO 

/\ \ l FONEA'-'X UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilha bela SP 

F ATURA L } J 
~~~~~~~AW' ( ~:/' 

VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR 

25/08/2017 1.140,00 

CALCULO DO~OS~ 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSP O R TADORNOLUMES T RANSPO RTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA l CóDIGO ANTT l PlACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201 .854/0001 -52 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇÃO EST .. DUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 1488205411 17 
OUANTIOAOE I ESP~CIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO ÚOUJDO 

D A D OS D O P R O DUTO/SERVIÇ O 

COO. PROOVTO OESCRIÇJ.O DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 
(SETORMEO) Reg. Anvlsa: 80777280022 Lole: 0226 
H15 Vai.: 30/0812017 ... .. -· 

891610000 LAMINA OE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 
ICANULA OE MICRODEBRIOACAO} Reg. Anvlsa: 
80356130052 Vai.: Indeterminada Lole: 35102 Vai.: 
11/0312019 

.. ... ... ... ..... .. .. 

D ADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALO MAIER . Padenle: MARIA ALEXANDRINA REIS · Convénio: · Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: • Oata da Cirurgia: 16/08/2017 as 
Valor aproximado doslribulos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

OTD. 

1 

1 

VLR. UNJT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 

570,00 570,00 

. .. .. . . ...... 
570,00 570,00 

.... .. . . . . . 

RESERVADO AO FISCO INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

ICMS IPI 

.. . 

... 

WMESls:temu 



CLiENTE: SANTACASADEILHABElA COl'VVÊNJO 
CONTATO: TEZ.: 

PACIENTE: MARIAALEXANDRINAREIS HOSPITAL· SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDiCO 

DATACIRUROLi: 

RONALD MAIER 

OBSERVA 

Comercial 
J.ACOM. 
comercial@@-ortooedia com 
(11) 7878-0928 

HORA CIRURGIA: PEDIDO CUENTE: 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 c] 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I .ntemet ---B: anking ---CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1659 I 21625-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

CPFICNPJ: 20.689.713/0001-11 

Valor: R$ 5. 700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI 

Histórico: NF 208, 209, 210 

Data f Hora da operação: 24/08/2017- 17:02:11 

Código da operação: 00166744 

Chave de segurança: AQSC4EFCZJOSHFHC 

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 _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/08/2017 



Número da Nota 

!!r ( Prefeitura do Município de Belém 00000208 
Data e Hora de Emissão 

I~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 22/08/2017 08:23:25 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

Sa99fd60 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~~ I 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

CPF/CNPJ: 20.689.713/0001- 11 Inscrição Municipal : 24 3963-3 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N° 000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
Telefone: 91 913085896 

I CASTANHEIRA - CEP:66645·385 
li 

Muniápio: BELEM UF: PA 
Email: 
contabilidadenov aconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVI ÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0002·19 Inscrição Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O . FREITAS, N ° 154 ·BAIRRO BARRA VELHA· 
icEP: 11630· 000 

Telefone: 12 38961710 

~unicípio: ILHABELA UF: SP 
E-mail: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMI NAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~FERENTE A MANUTENÇÃO 20 DE ABRIL 

Tributável tem Qtde Unitá rio ~~ Total R$ 
SIM ~ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1 1900,00 1.9 00,00 

DOCUMENTO EMffiDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS {0,0000%): I COANS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I IR {1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R$ O 00 R$ O 00 R$0 00 R$ O 00 R$0 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.900,00 

jValor Total das Deduções: JIBase de Cálculo: 
R$ 0,00 

Jrlíquota: 
R$ 1 .900 00 1

! alor do ISS: 
4,310/o R$ 8189 

OUTRAS I NFORMAÇÕES INTERVENÇÃO Mês de. Competência da Nota Fiscal: 08/2017 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA I ncidência: BELEM/PA 

DECRETO 6353/2017 Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31 %. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas centrais de Ar 
Serviço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 



Número da Nota 

~ 
Prefeitura do Município de Belém 00000209 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

22/08/2017 08:24:44 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

9f5a6adc 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

'f"•· - l Nome/Razão Sodal: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
IIJJ CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
Telefone: 91 913085896 CASTANHEIRA- CEP:66645-385 

Município: BELEM UF: PA Email: 
contabilldadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
f'ome{Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAIRRO BARRA VELHA -

Telefone: 12 38961710 CEP: 11630-000 

Munldplo: ILHABELA UF: SP 
E-mall: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~A MAN\JTENÇÃO 20 DE MAIO 

rlbutável tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM sERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1 1900,0~ 1.900,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

R$ o,oo I COFINS (3,0000%): 
R$.0 00 I INSS (2,0000%): 

R$ 0,00 I IR (1,5000%): 
R$ 000 I CSLL (2,0000%): 

R$0 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.900,00 

I'Jalor Total das Deduções: )IBase de Cálculo: )rlfquota: )falor do Iss: 
R$ O 00 R$1.900 00 431% R$ 8189 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO Mês de Competência da Nota Ascal: 08/2017 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
ocal da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/ PA 

Prestador optante Simples Nadonal e sua alíquota é 4,31%. DECRETO 6353/2017 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
Serviço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 



Nllmero da Nota 

~ < Prefeitura do Município de Belém 00000210 
Data e Hora de EmissAo 

~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 22/08/2017 08:26:21 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 
b15f3845 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Raziío Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

.., .. CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscriçílo Muniápal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098 - TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 
CASTANHEIRA - CEP:66645-385 

Munidpio: BELEM UF: PA 
Email: 
contabllidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~omefRa2ào Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
f:PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Muniópal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N0154- BAIRRO BARRA VELHA-
~EP:11630-000 . Telefone: 12 38961710 

Munidpio: ILHABELA UF: SP 
E·mail: santacasa-
llhabela@lhotmall.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~EFER.EUTE A MA.NVTEt~çlo 20 DE JU I~HO 

ributável tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
S ll1 ~ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO I 1900,00 1.900,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I TR (1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R$000 R$. 0 00 R$· o oo R$ooo R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 

!Valor Total das Deduções: )JBase de Cálculo: 
1
/ líquota: L J alor do ISS: 

R$00 R$ 1.900 o 4,31 R$_81 ~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO Mês de Competência da Nota Fiscal: 08/2017 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEI'l/PA 
Prestador optante Simples Nadonal e sua alíquota é 4,31 %. DECRETO 6353/2017 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
~ço: 1401 - Lubrificaçílo, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veiculas, aparelhos, 
~uiparnentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que frcam sujeitas ao ICMS). 



INt-em et __ Bank_I_ng CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23792.37429 59700.653575 84014.360006 8 
72660000027195 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 29/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 25/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 271,95 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 271,95 

Valor Pago (R$): 271,95 

Identificação do Pagamento: KALUNGA 

Data/hora da operação: 25/08/2017 12:14:36 

Código da operação: 37148758 

Chave de segurança: SAEU1T1FKVR6QUCZ 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353f2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/08/2017 
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Série 

IJ(al!!ngíPJ DANFE a@@Dflí) 
DOCUMENTO AUJ<l.lAR DA 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL El.ETRÓNICA 

SACK: 113346-9966 CHA'~J5JE!•<fssq. ·:;8 ?Q 112Z 1232 5'5~·3 10~4 €1;1;3 821ê 2934 5202 
O · ENTRADA 

~ 
:ll ~u't,• ~ ~~ 

www.kalunga.com 
1 · SAlDA 

g:~ !='r~.;id~::};~ Ga:hlc n, -- rr.T'I t1 ~4"' ,.~:') 2'!t 2 ,, t icid.:.:i::: no pG·,'t 1! nJ:~-:-.:1 éa NF·-e uiOn .... ...._ ..... ~ ... ""-- ~·~ 

J:::dir ~:~.na Ct'isti'!" N' 4L-/·!e? 
E.~~ ·· .:i· i -~~;r SéRIE i ' 

; ~ ~.nfe. f~4:nd:.g~v.tr/pGr~al O'l no si te d~ Si! f r.~ ~.~.!~:: iz;ld:1 _, -
FOLHA 

NA~. DDtp1rJ~ / D1~1 ~J4.1sr ".q:t4 2€/U/2017 ! 1 :ljf .• 37 

( IN 5_.C,tlLC.Ã9~E~J~Ç~~-~- I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT~RIO l iN~I~~~~ªf~Nf~J 1~:· te 
C.<\.o ... _:.L:.. ... ~- --"V 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOtf~ /~:rc'~h ~·; ~-.n a Ja ~c ,_ t r:cwd: a C: e Ilh:bElti I INSCR. C.N.P.J/C.P.I,i;,(M.~).~ f,@"i;-"~•'1-78 
~J·~~ • - ~~ ~ DA~~M~~t~ 

ENDEFJ.I'ÇQ • 
J " "!>-·on•sl~'l Ct"t' 15 I BAIRE~ '. ? !l>JRITO l c1~E3tHe~ DATA DA SAlDA I ENTRADA 
~ _, .. -· ... - ... ! 

MU[!9,!'!1~ o I •. "" a I FONE I Ff238-1710 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I C M S.~? f o~ ' VALOR 00 I.C.M S. , 

3 
~~ 

(:1 "'' .-J 't '' .. u 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO ! DESCONTO 
i2~ 95 e~~ 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

N01 j~~'Üo}~ce~ S.Q 

ENaERi50 
',' lt'aL~;a, 155 

QUANTIDADE 
1 I ESP~~E 1JOL '!i~ 

l MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

E:·:·lii!+l . . .. o • ••• " O< 

lgv I INSCR. ESTADUAL N' 

'

BASE DE CALCULO DO IC M ~~SUB?T. ! VALOR 00 ICMS. SUBSnTUIÇÃO n. ~é\ 
_.,~, v,l.~ 

~ ~·1! I OUTRAS DESPESAS ACE~SÓftft.Sj VALOR TOTAL DO I.P.I. 
0 

1)/lo 

tI "'- ~,, l.:.'\1 I I "'"' 

FRETE ~R ÇÇ!NTA 
~ - rht:~.:e 

I CÓOIGO ANTT I PLACA 00 VEicULO 

M~NICÍPIO. 
-:.l'".Er'l 

I NÚMERO I PESO BRUTO 

. . .. 

HORA DA SAlDA 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

U.F. c.'73~ lffif; ~43/~'?(H-9~ 

~o l~l}~Ç~?!fiJA~~AL N' . . ~- I L 

3,4 J PESO LIOUIOO ~ 
4 

_.., 
~~ ,.., 

' . .. 
e,_.,;;,~.:. r r t..~""' - · ·--.:t·a u~ 1. rC1 i.L.I !~ ~0: I.<J.I u:.· ...,. trL.:.•\.'.·J -~·u • ,, . 1 

1'! 11·hl1 1~11 !1:3 
~\.JJ~~.;J ...... .~, .. ,., t....t .L, ........ ... ,.J-.J 

- -

-
llECBBlDO . 

..05 I fi J1l!..._ 
ColllPraa r 

.11~~·~ 'A.. v 

JFORMA S MPL MEN E 

Vai P.::r o;{ Tributos: R$ 92i13 <31;~) For,te: IBPT 
~lal!ir: óa Dt:s:n:l'(ICac d~s ~"rosl::cs: R$ 0 
Orde! de Pag:uento Suples Pi'<!: 33'32E'?13 ~encb 29-"B-201'1 - fH 271,95 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
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Boleto Bradesco 

Ka/!!nga Obrigado por comprar na Kalunga 

11 Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 24/08/2017 29/08/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamborê 
Barueri- SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.535.784-6 6535784 R$ 271 ,95 

Referência: 

Co mpras efetuad as através d o Comércio Elet rOnlco . 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica ltda. I Referência do Ped id o: 006535784 

Autenticação Mecanica 

........................................................................................................................................ -:-.:-:.~ 

11 Bradesco 237-2 2379237429 5970Q653575 8401~360006 8 72660000027195 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 29/08/2017 

Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Data Documento N Documento 

24/08/2017 6535784 

Uso do Banco Cip I Carteira 
865 25 

Instruções (Texto d e responsabilidade do beneficiário ) 

Caixa: não receber após a data de vencimento 

linha da instrucao 1 

linha da lnstrucao 2 

linha da instrucao 3 

linha da instrucao 4 

linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 

R Padre Bronislau Cher, 15 

11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001 -38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. GrafiCa Lida. 

Espécie Doc. Aceite Data Processamento 

Outro N 24/08/2017 

Espécie Moeda Quantidade Valor 

Real 

Agência I Código do Beneficiário 

Nosso Número 

25/97.006.535.784-6 

Valor do Documento 

R$ 271 ,95 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras DeduçOes 

(+) Mora/Multa 
( +) Outros Acréscimos 

(+)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 155/17 

FORNECEDOR: KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ: 43.283.811/0023-65 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
FRAGMENTADORA DE PAPEL, CORTA 10 FOLHAS, 

1 1 UNI CESTO DE 16 LTS, ACIONAMENTO BOTÃO E SENSOR APP TECH 
MECÂNICO, llOV. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 271,95 R$ 271,95 

VALOR DO PEDIDO: R$ 271,95 

OBSERVAÇÃO: CONFORME ORÇAMENTO Nº 147/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA/BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU 

CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

24/08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Ba:nking_CA.IXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022716-4 

Nome destinatário: ELIETE ALVES RUFINO 

Valor: R$ 1.044,74 

Identificação da operação: ELIETE ALVES RUF DE MELO 

Data de débito: 25/ 08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 09: 56:48 

Código da operação: 00068798 

Chave de segurança: 8NU2LWEV1N2NUSFN 

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 

1-.th--." · I l i ntPrnPthl'l n ki n P .caixa. !WV. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J . . . . : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C. P.F oo 00 oo: 027 .779 . 604 - 02 

COD DESCRI.ÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 29,00 R$ 1.223,86 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14,42 
40 Férias 1,00 R$ 46, 82 
42 Reembolso de INSS de Férias 1,00 R$ 5,62 
50 1/3 de Férias 1,00 R$ 15,61 
500 INSS 8,00 R$ . o, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 1, 00 R$ 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.400,03 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.044, 74 

Salário Bas.e: 1266,06 Base FGTS .. . : 1394,41 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1394,41 FGTS Mês . .. . : 111,55 Ded . Depen .. : 

Competência: 08/2017 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 26/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :46:07 

R$ 
R$ 
R$ 

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

(-) R$ 

1036,46 
189,59 

DESCONTOS 

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

111,55 
6,33 

62,43 
174,98 

355,29 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Intern.et----BaNk_ing::::CAlxA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023076-9 

Nome destinatário: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Valor: R$ 3.063,04 

Identificação da operação: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:01:06 

Código da operação: 00071513 

Chave de segurança: 9RCLA8NE8S1MX3ZS 

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 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C.P. F ...... : 070 . 633 .466-36 

COD DESCRIÇÂO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 21,00 R$ 2.171 , 01 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 54,00 R$ 418,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 R$ 68,30 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3, 00 R$ 66,11 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 R$ 29,59 
40 Férias 9,00 R$ 1.781,81 
42 Reembolso de INSS de Férias 9,00 R$ 182,53 
50 1/3 de Férias 9,00 R$ 593,94 
173 Horas Extras 75% 12 , 00 R$ 432,55 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 248 , 12 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 9,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 6.180,06 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 3.063,04 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS . .. : 5997,53 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 479, 80 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10: 46 : 38 

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

(-} R$ 

3195,87 
0,00 

DESCONTOS 

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

608 ,44 
124,58 

8,25 
2.375 , 75 

3. ll7,02 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



In:teRnet:: :Ban-king:: :CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitent e : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007984-3 

Nome destinatário: MARIANA DE JESUS UNS 

Va lor: R$ 1.072,60 

Identifica çã o d a operação: MARIANA DE JESUS UNS 

Data de dé bito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:02:07 

Código da operação: 00072184 

Chave de segurança: JSAVEXNJMN2Z6QJ3 

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

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

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P. F .... . . : 344 .336 .028-92 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contr ibuição Confederativa 0,50 
716 SOS FAR.t.IA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 07/09/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1373,64 
Base INSS . . . : 1373, 64 FGTS Mês .. . . : 109,89 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110-05 - Au:<iliar Admini strativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.266,06 
R$ 93 , 70 
R$ 13, 88 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.373,64 

R$ 1.072,60 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:46:56 

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

(-) R$ 

1263,75 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

109, 89 
6,33 

184,82 

301,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterN.et----B_ankiNg CAIXa Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021992-7 

Nome destinatário: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Valor: R$ 3.581,91 

Identificação da operação: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Data de débito: 25108120 17 

Data/hora da operação: 25108120 17 10:03:22 

Código da operação: 00072943 

Chave de segurança: FNLNM04PVMV42P7Y 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P. F ... . .. : 092 .017 .818-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIX?. 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.816,61 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 581,91 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS ... : 5816,61 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês .. . . : 465,33 Ded. Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 2234 - 05 - Farmaceutico 3 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :47:13 

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

(-) R$ 

5208 , 17 
0,00 

DESCONTOS 

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

608 , 44 
562,89 

8,25 
921,72 
66,40 
67,00 

2.234,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In te met Ban:kinG---CAixA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Valor: R$ 1.056,52 

Identificação da operação: LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:04:22 

Código da operação: 00073570 

Chave de segurança: YWX4GNPJ2M3S4HUY 

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

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

https :/linternetbanking.caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P. F .... . . : 190 . 625 . 818-03 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.213 , 53 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27 , 76 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS ~> (+) R$ 2.428,69 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.056, 52 

Salário Base : 2213,53 Base FGTS . .. : 2428 , 69 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 2428,69 FGTS Mês .... : 194 , 30 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HOR.l\ DE Et1! SSÃO : 1 O : 4 7 : 4 7 

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

(-) R$ 

1830,93 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

218,58 
8,25 

130,55 
610, 14 
299,65 
105,00 

1. 372,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int er.nEt: :::B:an:king::::CAiXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 001 I 00021857-2 

Nome destinatário: LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Valor: R$ 1.042,67 

Identificação da operação: LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Data d e déb ito: 2510812017 

Data/hora da operação: 25108/2017 10:05:01 

Código da operação: 00073994 

Chave de segurança : HVYFS7E4T8MOYR97 

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

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO ~~OS VIEIRA SANTOS 
C.P. F .. .. .. : 274 .068 .4 88- 62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubr idade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS ... : 1373, 64 
Base INSS .... : 1373 , 64 FGTS Mês .... : 109 , 89 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 411 0-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.266, 06 
R$ 93,70 
R$ 13, 88 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 1.373, 64 

R$ 1.042,67 

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

DATA DE EMISSÃO : 28 /08/20 17 
HORA DE EMISSÃO : 10:48 :04 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1263,75 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

109,89 
6,33 

214,75 

330,97 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



l.nter-nEt. ... BankiNg_CAiXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008187-2 

Nome destinatário: JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

Valor: R$ 1.768,68 

Identificação da operação: JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

Data d e débito: 25108/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:05:49 

Código da operação: 00074493 

Chave de segurança: NTSGMCJKCAXUWFQ6 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C. P. F . ... . . : 311.095. 928- 33 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adi ci onal Insalubridade 10 ,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribui ção Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1952 , 67 
Base INSS . .. : 1952,67 FGTS Mês .... : 156,21 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93,70 
R$ 13, 88 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1.952,67 

R$ 1.768,68 

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

DATA DE EMISSÃO: 28 /08/2017 
HOR.l\ DE EMISSÃO : 10:50:02 

(- ) 

1776 , 93 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 175 , 74 
R$ 8,25 

R$ 183 , 99 

INTERVENÇÃO 
r>ECRETO 6353/2017 



Intemet_B-ankiNg_CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3048 I 013 f 00012621-9 

Nome destinatário: ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

Valor: R$ 5.258,58 

Identificação da operação: ANDRE LUIS LOUZADA 

Data de débito: 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:09:20 

Código da operação: 00076837 

Chave de segurança: K7WNG4HFP22ZJNFR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CON1A 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. .. ·: 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F .... .. : 294 .810 . 448-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101 , 45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 72,00 R$ 502,43 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 358 , 77 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 74,43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27 , 76 
173 Horas Extras 75% 73,00 R$ 2.421,68 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.673 , 92 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.258 , 58 

Salário Base: 3101 ,45 Base FGTS ... : 6673,92 Base IRRF. .. : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 533,91 Ded. Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B. O.: 2212-01 - BIOMtDICO 

DATA DE EMISSÂO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:50:34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 608,44 
R$ 798,65 
R$ 8,25 

(-) R$ 1.415,34 

6065,48 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1-nte_r:net----B-ank.ing Ca-IXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022860-8 

Nome destinatário: MARCELO HENRIQUE RABELO 

Valor: R$ 6.387,34 

Identificação da operação: MARCELO HENRIQUE RABELO 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 25/0812017 10:11:03 

Código da operação: 00077959 

Chave de segurança: W2FY07LESRZ859RU 

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 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C. P. F ... ... : 311.802 .078- 40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 44 0,54 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27,76 
173 Horas ·Extras 75% 93,00 R$ 2.973,67 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 1.500,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.230,82 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6. 387' 34 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS . . . : 8230,82 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês .... : 658 , 47 Ded. Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O .: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/ 2017 
HORA DE EM ISSÃO: 10:53:48 

(-) 

7622,38 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 608 ,44 
R$ 1.226,79 
R$ 8,25 

R$ 1.843,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Int-er-nEt. .. Ban_k:Ing __ C AiXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021908-0 

Nome destinatário: MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

Valor: R$ 857,28 

Identificação da operação: MARCEU DOS SANTOS GRISAN 

Data de débito: 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:18:57 

Código da operação: 00084010 

Chave de segurança: 23AF6VPNNFJ30UZM 

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 

https :/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C. P. F ... . .. : 321.349.978-18 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 29,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
40 Férias 1,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 1,00 
50 1/3 de Férias 1,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 1,00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1580,82 Base FGTS ... : 1825, 47 
Base INSS ... : 1825, 47 FGTS Mês . . . . : 146,04 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1.528,13 
R$ 187,40 
i<.$ 28,83 
R$ 60,83 
R$ 7,30 
R$ 20,28 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 832,77 

{=) R$ 857,28 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE Et1ISSÃO : 10: 54 :06 

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

(- ) R$ 

1397,78 
189,59 

DESCONTOS 

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

164,29 
7,90 

81,11 
198,33 
523,86 

975,49 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l.n _ ter.net_Ba _ nkiN g----CAiXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.768,68 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 25/ 08/2017 

Data / hora da operação: 25/08/2017 10:20:42 

Código da operação: 00085258 

Chave de segurança: MGAFOU9QYU4VVYJN 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P. F ...... : 353 o 391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍ QUIDO => 

Salário Base: 1845, 09 Base FGTS . . . : 1952 , 67 
Base INSS ... : 1952, 67 FGTS Mês ... . : 156, 21 

{+) 

{=) 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar administ rativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 13 , 88 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1. 952, 67 

R$ 1. 768 ,68 

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

DATA DE EMI SSÃO : 28/08/2017 
HO~~ DE EMI SSÃO: 10:54:31 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 175, 74 
R$ 8,25 

{-) R$ 183, 99 

1776,93 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:tem.et ---Ba:nkinG C.AIXA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022748-2 

Nome destinatário: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Valor: R$ 2.139,58 

Identificação da operação: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Data de débito: 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:28:53 

Código da operação: 00090912 

Chave de segurança: 1WRH63UFGUR6H40P 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C. P. F . ... . . : 379 . 621.528- 93 C.B.O. : 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

1 Sal ário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
208 Diferença Salarial 0,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845, 09 Base FGTS . .. : 2360, 25 
Base INSS . .. : 2360,25 FGTS Mês . . . . : 188 , 82 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 187 , 40 
R$ 27 , 76 
R$ 300,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.360, 25 

(=) R$ 2.139 , 58 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10:54 : 46 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 212,42 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 220, 67 

1958, 24 
189,59 

INTERVENÇÃO" 
DECRETO 6353/2017 



I_ ntemet_Banking CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002 1935-8 

Nome destinatário: THAMIRES FERREIRA GOM ES 

Valor: R$ 295,73 

Identificação da operação: THAMIRIS FERREIRA GOMES 

Data de débito: 25108/2017 

Data/hora da operação: 25108/2017 10:29:55 

Código da operação: 00091636 

Chave de segurança: P6P39A27NF6XEL9U 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAaELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P. F .. .. . . : 379.137.318-85 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

40 Férias 30,00 R$ 1.770,11 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 R$ 212 , 41 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 590, 04 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302 , 50 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.875,06 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 295,73 

Salário Base : 1353,33 Base FGTS ... : 2360,15 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2360,15 FGTS Mês ... . : 188,81 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:55:01 

(-) 

0,00 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 212, 41 
R$ 6, 77 
R$ 2.360,15 

R$ 2.579,33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InternEt. .. BaNking---CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022039-9 

Nome destinatário: ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

Valor: R$ 828,97 

Identificação da operação: ANGEUCA DOS SANTOS V SOU 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:30:39 

Código da operação: 00092162 

Chave de segurança: 17UH2JKYXQ7100J8 

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

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

https:/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVBNÇAO 
DECRET06353j2017 

25/08/2017 



ficha financeira de Pagamento Competência : 08/201? 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P.F ...... : 392 .552 .228-05 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 
701 FAR!>1.A ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS ... : 1439,82 
Base INSS ... : 1439, 82 FGTS Mês .... : 115,19 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.224 , 66 
R$ 187 , 40 
R$ 27 , 76 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.439, 82 

R$ 828,97 

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

DATA DE EMI SSÃO : 28/ 08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :55:19 

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

(-) R$ 

945,45 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

115,19 
6,12 

58 , 24 
313,03 
33,91 
84 , 36 

610,85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i-n_tem et.. .. Banking---C:AlXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005848-0 

Nome destinatário : GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2.280,62 

Identificação da operação: GLAUTER SOARES DE CARVALH 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 25108/2017 10:31:31 

Código da operação: 00092738 

Chave de segurança: SLQ67LHEUYTM10Q7 

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

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P. F ...... : 032 .554 .691- 63 C.B .O.: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.552, 28 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 21,31 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
173 Horas Extras 75% 6,00 R$ 143,83 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 932,58 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.280,62 

Salário Base : 2552 , 28 Base FGTS ... : 2932 , 58 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2932,58 FGTS Mês .... : 234, 61 Ded . Depen . . : 

Competência : 08/2017 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO : 28 / 08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :55:37 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 322,58 
R$ 52,95 
R$ 8,25 
R$ 2 68 , 18 

(- ) R$ 651,96 

2610,00 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



I :nt-em_et Ba-n:king ... CAIXa Page 1 of 1 

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: 0815 I 013/ oooo5571-1 

Nome destinatário: MARIANA UMA GUIMARAES 

Valor: R$ 1.979,41 

Identificação da operação: MARIANA LIMA GUIMARAES 

Data de débito: 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:32:17 

Código da operação: 00093257 

Chave de segurança: CVWEALSOTQPGHFTK 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P. F ...... : 072.911.426-01 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3. 101, 45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3. 316,61 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 1. 979,41 

Salário Base : 3101 ,45 Base FGTS ... : 3316 , 61 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 3316,61 FGTS Mês ... . : 265,33 Ded . Depen . . : 

Competência : 08/2017 

C.B .O. : 2212-01 - Biomédi co 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 10 :55:53 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 364,83 
R$ 87, 97 
R$ 8,25 
R$ 71,92 
R$ 740, 64 
R$ 10,59 
R$ 53,00 

(- ) R$ 1. 337 , 20 

2951 ,78 
0, 00 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



1-nt_em.eT. .. Ba-nki-ng .... CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre cont as da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021947-1 

Nome destinatário: LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

Valor: R$ 2.033,23 

I dentificação da operação: LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

Data de débito: 2510812017 

Dat a/hora da o peração: 2510812017 10:33:04 

Código da operação: 00093820 

Chave de segurança: 1RAOFX3RAPE429ZM 

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

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C. P. f .. .... : 044 .376.278- 30 C.B .O. : 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.552,28 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 167 ,40 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4, 00 R$ 27,76 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRf 7, 50 R$ 0, 00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
716 SOS E'ARMA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.767 , 44 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.033,23 

Salário Base : 2552,28 Base fGTS . .. : 2767,44 Base IRRE' .. . : 
Base INSS . . . : 2767,44 FGTS Mês . . .. : 221 ,4 0 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

3011-05 - Tecnico em laboratorio 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:56 :13 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 304 ,4 2 
R$ 41, 93 
R$ 8,25 
R$ 239,61 
R$ 140,00 

(- ) R$ 734,21 

2463, 02 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Ba.nking---C-AIXa Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.189,86 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:35:17 

Código da operação: 00095359 

Chave de segurança: 72K6CJMNFG68AESQ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

Et4PRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C.P. F .. ... . : 403 .435.828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUI DO => 

Sal ário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1952,67 
Base INSS . .. : 1952, 67 FGTS Mês . . . . : 156,21 

(+) 

(=) 

C.B .O. : 4110-05 - AUX ILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93,70 
R$ 13, 88 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 1. 952 , 67 

R$ 1.189, 86 

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

DATA DE EMI SSAO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:56:36 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 175, 74 
R$ 8, 25 
R$ 578, 82 

(- ) R$ 762,81 

1776,93 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-Nte:met B:aN:king ... CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Cont a d estino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome d estinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Valor: R$ 1.257,42 

Identificação da operação: SONIA REGINA CHAVES NASC 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:38:48 

Código da operação: 00098184 

Chave de segurança: EAJM9G78F077YZQX 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0919 - SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C. P.Foo 00 oo: 005 o 092 o 4 68-00 

COD DESCRIÇÃO R~FERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1. 266, 06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13,88 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuiçao Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.373, 64 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.257, 42 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS ... : 1373, 64 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1373,64 FGTS Mês .. .. : 109, 89 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C. B.O.: 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :56 :52 

( - ) 

1263,75 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 109, 89 
R$ 6,33 

R$ 116,22 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter_ net Banking_C.aiXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00002545-0 

Nome destinatário: YONA FERREIRA SOUZA 

Valor: R$ 1.768,68 

Identificação da operação: YONA FERREIRA SOUZA 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação : 25/ 08/2017 10:39 :42 

Código da operação: 00099995 

Chave de segurança: 3UJYYYSLKWHUTYOF 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P. F ...... : 380.251.098-44 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 07/09/2017 
LÍ QUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1952 ,67 
Base INSS ... : 1952, 67 FGTS Mês .. . . : 156,21 

(+) 

(= ) 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1. 845,09 
R$ 93,70 
R$ 13, 88 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1. 952, 67 

R$ 1.768,68 

Base IRRE' ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:57: 06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1208,16 
568, 77 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

175, 74 
8,25 

183,99 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte.Rnet:: :Banking::: :C.AIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre cont as da CAI XA- TEV 

Via Internet Banklng CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta des t ino: 3334 I 001 I 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valo r: R$ 1.059,87 

Identificaçã o da opera ção: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da opera çã o: 2510812017 10:41:31 

Código da operação: 00103518 

Chave de segurança: 6ZWWSSHT2FHJP9EC 

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

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P . F ... ... : 150 .307 . 808-66 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1. 266, 06 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13,88 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.373,64 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 059,87 

Salário Base: 1266,06 Base FGTS .. . : 1373,64 Base IRRF . . . : 
Base INSS .. . : 1373, 64 FGTS Mês .... : 109, 89 Ded. Depen . . : 

Competência : 08/2017 

C.B. O.: 4221- 05 - RECE PCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 28 / 08 / 2017 
HORA DE EMISSÃO : 10: 57 :38 

( - ) 

1263,75 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 109, 89 
R$ 6,33 
R$ 96,55 
R$ 101 , 00 

R$ 313, 77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In t erN-et----Banking---CA:IXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta dest ino: 3334 I 001 I 0002 1395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2.595,61 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:47:13 

Código da operação: 00115224 

Chave de segurança: YV6QOKMSA02XP7LY 

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

SAC CAI XA: 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 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP -1 1630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo 'CTPS I Admissão I ObseiVação 

7- PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107 MEDICO VASCULAR 000013 00009854-00321 / 01/09/2006 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.990,20 

Perfodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 2.208,66 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.595,61 

Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Cinco Reais e Sessenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------------------- --- -- ------------ -- -- ----- --- --- ----- -· --- -- ---- ------ ---- --

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo 'CTPS I Admissão 1 ObseiVação 

7- PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107 MEDICO VASCULAR 000013 00009854-00321/ 01 /09/2006 

Perfodo de Aquisição De 1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.208,66 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS I 
040- Férias 30,00 2.208,66 500 -INSS 11,00 323,94 
050- 1/3 de Férias 30,00 736,22 512 - IRRF de Férias 7,50 25,33 

Total de Proventos 2.944,88 Total de Descontos 349,27 

Total de Liquido 2.595,61 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.595,61 

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

ILHABELA, 30 de Julho de 2017 

PAULOEDUA~~v~~S 
... ,.. lf\R1'7 

OECRETU O~J~ f t..VJ.f 



Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA - SP- 11630-000 

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

7 • PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107 MEDICO VASCULAR 000013 00009854-00321/ 01/09/2006 

Período de Aquisição : De 1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.208,66 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.208,66 500 -INSS 11,00 323,94 
050 - 1/3 de Férias 30,00 736,22 512- IRRF de Férias 7,50 25,33 

Total de Proventos 2.944,88 Total de Descontos 349,27 

Total de Líquido 2.595,61 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.595,61 

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

ILHABELA, 30 de Julho de 2017 

PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I-nter_ net ----Banking----CA-IXA Page 1 of 1 

CAl 
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 I 001 I 00022101-8 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Valor: R$ 2.358, 75 

Identificação da operação: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Data de débito: 25/08/ 2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 10:49:02 

Código da operação: 00117200 

Chave de segurança: XUMVGZA696U57Y77 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Nome: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronis l~ u Chereck, no 15-Centro- II.habel a- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n°5C 320.605/0001 -38 

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

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Venho por meio deste requerer a Voss a Sen hol'ia gozo de féri as : 

OBS.: __________________ __._ ______ _____ _ 

C R O N O G R A M 
rP'-"e.:...:..:rfo:.:::do::...:A=uis~it:...:clvoTP:-;;er~ro~do~d~c G~o~ro~--__..j · PERIOD 0 PROGRAMADO 

30d ias(~ ) ~· 

OBS.: 

.. 

Nestes Termos 

DEJ11 I 00; .1-:r 
A .11_; !lO ;A 1--

Pede Deferimento 

I 

10 E 20 c=JsrM c=J NÃO 

15 E ts c=JsrM c=J NÃO 

20 E 1 O c=JsrM c=J NÃO 

A R E A 

DE:_/_ /_ A_/_ /_ 

2"Período p~rn Gozo 

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

Ciência Sec retaria Saúde 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- --·---- - - - ---··-· 



Aviso de Férias 

1 • SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

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

592- MARCELA SILVA DAS VIRGENS 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000003 00066405-00330/SP 16/09/2013 

Perfodo de Aquisição De 16 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.755,04 

Perfodo de Gozo de Férias De 11 de Setembro de 2017 A 10 de Outubro de 2017 Base de Cálculo : 1.974,41 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.358,75 

Dois Mil e Trezentos e Cinquenta e Oito Reais e Setenta e Cinco Centavos----------- -- -- ------- -- - -- - ---- -- ------ ------- - ----
---- --- ------- --- ---------------------- --- ---------------- -------------- --- -- -- -------------·----- --- --

ILHABELA, 12 de Agosto de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

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

592- MARCELA SILVA DAS VIRGENS 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000003 00066405-00330/S P 16/09/2013 

Perfodo de Aquisição : De 16 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.974,41 

Período de Gozo de Férias De 11 de Setembro de 2017 A 1 O de Outubro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.974,41 500 -INSS 9,00 236,93 
050 - 1/3 de Férias 30,00 658,14 512- IRRF de Férias 7,50 36,87 

Total de Proventos 2.632,55 Total de Descontos 273,80 

Total de Liquido 2.358,75 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.358,75 

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

ILHABELA. 9 de Setembro de 2017 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000003 00066405-00330/SP 16/09/2013 

Período de Aquisição De 16 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.974,41 

Período de Gozo de Férias De 11 de Setembro de 2017 A 1 O de Outubro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.974,41 500 - INSS 9,00 236,93 
050 - 1/3 de Férias 30,00 658, 14 512 - IRRF de Férias 7,50 36,87 

Total de Proventos 2.632,55 Total de Descontos 273,80 

Total de Líquido 2.358,75 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.358,75 

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

ILHABELA, 9 de Setembro de 2017 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IN :tem:et_Banklng---CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021935-8 

Nome destinatário: THAMI RES FERREIRA GOMES 

Valor: R$ 2.147,74 

Identificação da operação: THAMIRI S FERREIRA GOMES 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 10:50:25 

Código da operação: 00118218 

Chave de segurança: 14NUCMSWWQLV1QUG 

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

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 2 000028 00066486-00330/SP 12/06/2013 

Perfodo de Aquisição De 12 de Junho de 2016 A 11 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.353,33 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 1.770,11 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 2.147,74 

Dois Mil e Cento e Quarenta e Sete Reais e Setenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- ------ ---------- ----- ------ ---- -- ---- --- --- -- ----- --- --- --- ---- --- ----- -------- -- -------------- -

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA THAMIRES FERREIRA GOMES 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 2 000028 00066486-00330/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição De 12 de Junho de 2016 A 11 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.770,11 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.770,11 500 -INSS 9,00 212,41 
050 - 1/3 de Férias 30,00 590,04 

Total de Proventos 2.360,15 Total de Descontos 212,41 

Tota l de Liquido 2.147,74 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.147,74 

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

ILHABELA, 30 de Julho de 201 7 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 2 000028 00066486-00330/S P 12/06/2013 

Perfodo de Aquisição De 12 de Junho de 2016 A 11 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.770,11 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30.00 1.770,1 1 500 - INSS 9,00 21 2,41 
050 - 1/3 de Férias 30,00 590,04 

Total de Proventos 2.360,1 5 Total de Descontos 212,41 

Total de Líquido 2.147,74 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.147,74 

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

ILHABELA, 30 de Julho de 2017 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

I 



I_nter:net __ BanK.ing---CA:IXA 

CAl 
Comprovante de transferência elet rônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta d estino: 342 I 1010262-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RENATO MARTINEZ MELLO 

CPF/CNPJ: 324.743.488-75 

Valor: R$ 4.917,43 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RENATO MARTINEZ MELLO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 2510812017-10:10:17 

Código da operação: 00118366 

Chave de segurança: 6YQX427QAG714K1J 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTI NEZ MELLO 
C. P. F ...... : 324 .743 .488- 75 

COD DESCRIÇÃO REfER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 ,40 
24 Adicional Noturno 153 , 00 R$ 1.186, 30 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 309,39 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 175,75 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27,76 
173 Horas Extras 75% 48,00 R$ 2.088 , 40 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27, 50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 7.076, 45 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 4. 917 , 43 

Salário Bõse : 3101 ,45 Base FGTS ... : 7076,45 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5531 ,31 FGTS Mês .... : 566 ,12 Ded. Depen .. : 

Competência: 08/2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 28 / 08/ 2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:53 :26 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
il.$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5333,42 
189,59 

DESCONTOS 

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

608 ,4 4 
597133 
945,00 

8,25 

2.159,02 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.ter-net----Ban_K-ing .. . CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 I 17937-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JUSSARA KATRI NY SOUSA E SILVA 

CPF/CNPJ: 400.947.438-60 

Valor: R$ 1.647,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : JUSSARA KATRINY 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 25/08/2017 - 10:40:49 

Código da operação: 00123375 

Chave de segurança: Y7RZAZJQJERH791P 

SAC CAI XA: 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/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0680 - JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 
C. P.F .. .... : 400 .947 .438-60 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1845, 09 Base FGTS ... : 1952,67 
Base INSS ... : 1952,67 FGTS Mês .. .. : 156,21 

(+) 

(=) 

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

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93 , 70 
R$ 13 , 88 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

. R$ 0, 00 

R$ 1.952 , 67 

R$ 1.647, 20 

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

DATA DE E!1ISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :57 :24 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 175,74 
R$ 8,25 
R$ 121,48 

(-) R$ 305,47 

1776,93 
0,00 

JNThRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet_BA.nking_CAI XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 16870-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

CPFICNPJ: 828.829.678-53 

Valor: R$ 1.989,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : LUIZ SCHEMY 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 25108/2017- 10:45:09 

Código da operação: 00124107 

Chave de segurança: U8RTUUEKXTLCYASX 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0033 - LUI Z ANTON IO BALDIVIESO SCHEMY 
C. P. F .. .. .. : 828 .829 .678-53 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.989, 13 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 204 , 29 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.989,40 

Salário Base : 1989, 13 Base FGTS ... : 2204 , 29 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2204 , 29 FGTS Mês .... : 176, 34 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 28 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :57 :56 

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

(-) R$ 

2005,90 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

198,39 
8,25 
8,25 

214,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In tem et.. .. Banking __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 1003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ : 012.638.378-24 

Valor: R$ 11.098,78 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

Histórico: 

Dat a I Hora da operação: 2510812017- 11:07:58 

Código da operação: 00128071 

Chave de segurança: KM9206L04XP21Y8L 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P. F . . ... . : 012. 638 . 378- 24 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 206 ' 67 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27 ' 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 70,23 Base FGTS . . . : 14729,36 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 1178,35 

Pagamento Competência : 08/2017 

C.B .O. : 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 11 :07 :50 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 14 .514,20 R$ 0, 00 
R$ 187,40 R$ 0,00 
R$ 27,76 R$ 0, 00 
R$ 0,00 R$ 608,44 
R$ 0,00 R$ 3.013 , 89 
R$ 0,00 R$ 8,25 

(+) R$ 14 .729,36 (- ) R$ 3.630 , 58 

(=) R$ 11. 098,78 

Base IRRF .. . : 14120,92 
Ded. Depen . . : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.tem_et---Ba-nki:Ng __ Ca:IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 386 I 3863-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920.578-85 

Valor: R$ 4 .396,36 

Valor da t a ri f a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ELAI R MELAO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 2510812017- 11: 11:37 

Código da operação: 00128678 

Chave de segurança: KASG33UZYSGYALRY 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELA!R MELAO 
C.P. F ...... : 038 . 920 . 578-85 

COD DESCRIÇ11o REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.263 , 73 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 4,00 R$ 27,76 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5. 478 ,89 
Da t a de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.396 , 36 

Salário Base : 5263, 73 Base FGTS . . . : 5478,89 Base IRRF .. . : 
Base INSS . .. : 5478,89 FGTS Mês .... : 438,31 Ded. Depen . . : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 28 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :10:01 

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

(- ) R$ 

4876,21 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

602,68 
4 71 , 60 

8,25 

1.082,53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:emet_ banking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 1741 I 12055-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 4.001, 68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 25/08/2017- 11:15:24 

Código da operação: 00129352 

Chave de segurança: SNR3EQYEOGSA2LY8 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P. F ...... : 974. 465 . 806-15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 36,00 R$ 2.528 , 28 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 36,00 R$ 1.1371 73 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 168,55 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 3,20 R$ 27,76 
206 PRODUÇM 0, 00 R$ 399,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4 . 448, 72 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.001,68 

Salário Base : 70 , 23 Base FGTS ... : 4448 , 72 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 867, 56 FGTS Mês .... : 355 , 90 Ded . Depen . . : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 11 :10 :32 

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

(- ) R$ 

4353 , 29 
0,00 

DESCONTOS 

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

95,43 
343,36 

8,25 

447,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Valor: R$ 1.635,92 

Identificação da operação: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 11:08:48 

Código da operação: 00 131944 

Chave de segurança: 7MVUMSVC2HFWYSS 

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 

httos:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

25/08/2017 



Fi cha Financeira de Pagamento Compet ênci a : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C. P.F ...... : 267 .154 . 948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529 , 36 Base FGTS ... : 2744,52 
Base INSS . .. : 2744 , 52 FGTS Mês . ... : 219 ,56 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 2234 - 05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11: 09 :08 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2. 529, 36 R$ 0,00 
R$ 187 , 40 R$ 0,00 
R$ 27 , 76 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 247, 01 
R$ 0, 00 R$ 44 , 51 
R$ 0, 00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 808,83 

R$ 2.744,52 (-) R$ 1.108,60 

R$ 1.635, 92 

Base IRRF ... : 2497,51 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte-m et BanK.ing:::CA.IXA --
Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 1.939,62 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 11:09:34 

Código da operação: 00132520 

Chave de segurança: 44415UWEMMQYUGG 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
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 _ transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

Et~PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : S0.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: OSSO - ALE~~NDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. F ... .. . : 287 .973.S28-96 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 766 , 13 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 7S% 4,00 R$ 34 , 43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13 , 88 
173 Horas Extras 75% 14,28 R$ 232 , 38 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
5S2 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.140,S2 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.939 , 62 

Salário Base: 1766, 13 Base FGTS ... : 2140,52 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2140, 52 FGTS Mês . . . . : 171,24 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 :09 : 31 

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

(-) R$ 

17S8 , 28 
189, 59 

DESCONTOS 

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

192,65 
8,2S 

200,90 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatár io: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 799,53 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIERA 

Data de débito: 25108/2017 

Data/hora da operação: 2510812017 11:10:33 

Código da operação: 00133581 

Chave de segurança: LSRMTN113N3RSSN4 

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

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P.Foo oo 00: 383 .470 .498-90 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 1439,82 
Base INSS .. . : 1439, 82 FGTS Mês .. . . : 115,19 

(+) 

{=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.224,66 
R$ 187,40 
R$ 27,76 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1. 439,82 

R$ 799 , 53 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :09:47 

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

(-) R$ 

1324,63 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

115,19 
6,12 

63,29 
313,34 

62,61 
79, 74 

640,29 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i-nt em.et...Banking::::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3659 I 22158-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome : INDEPENDENCIA COMERCIO DE PRODUTOS FARMA 

CPF/CNPJ: 03.618.47110001-56 

Valor: R$ 20.211,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: INDEPENDENCI A COM DE PROD 

Históri co: 

Data I Hor a da operação: 2510812017- 11 :45:29 

Código da operação: 00134325 

Chave de segurança: Y23F903JY3JVC2VL 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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.d 
.UCEB-f::MOS DE IJlOEFttmr:~ OO~RCIO DE PRODU"J''S r~~u;Ico OS PBODtrrO~~J CONSTAfiTJ'S la. lfon riSCAI. DmiCAllA N:J LADO. 
EMISSAO: 24/0B/2017 DE IXAl'AlllO:SAJfTA CASA DC HIBEit. llD:tA DJ: I..I.HASZ}ÓI I VALOB. TOTAL: 20211,20 ... nn'C~\l~v .... , NF-e 

D~~~~A (·f ~~rn~7d;~7 7a7l~t.ch 
<l\l\'l'e'5 "t' 9·t't :~n N° 155 

· c;slfZ.\7 ~~\\ 
SÉRIE: 1 ... 1\~~oo~ 

------- ----- - - - - ------------------- ------------- __ _ M ______________________________ _ _ -------------------------------------------------F ; 
DANFE 

riili"lliij~ ~~~~ ~11111111 ~111 11111111111111111111 ~I UI 
INDEPENDENC~ C<>W<CW DB PRODOTO' DOCUMKNTO AUXXLLAR 

J~ti 
AJIMACEU!l'ICO DE NOTA i'rSCAL 

ELETRÔNJ:CA 

~ ~ ) AVENIDA INDEPENDENCI A, 5249 - SETOR o - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
.:._....~; 1 - s.AfoA 

AEROPORTO 5211 0803 6184 1100 0156 5500 1000 0001 5512 0111 2450 
~ N° 155 

GOIANIA - GO 
SÉRIE: 1 Consu~ta de autenticidade no port~ nacion~ 

CEP: 74070- 010 FONE: (62 ) 3225-6459 fOLHA 1 I 1 da NF- e www.nfe . fazenda.gov .br/portal ou no 
site da Sefaz Autori zadora. 

liA1'0RJ:ZA DA onlAÇÃO PROTOCOLO DE AD'l'ORin.\Ç.\o DI: OSO 

6102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 15217082221 1211 24/08/2017 12:46 

IltSCR.Içio ESTADUAL 1 Ili.CIUÇÀO ESTADUAL DE SUB9T. rNPJ/ CPP 
103234527 03 . 618 .471/0001 -56 

DESTINATÁRJ:O I REIIXTENTB 

NOI<I: I IW<ÀO SOCL\L I CIIPJ I CPF D.l.TA DUSSÀO 

SANTA CASA DE MrSERrCORDIA DE ILBABELA 50 .320.605/0001- 38 24/08 / 2017 

tlmERJ:ÇO riDO I DliTRlTO r· DATA Df'r:BAnA. I SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU QUADRA 15 1 15 QUADRA CENTRO 11630-000 24/08/2017 

MUNICÍPIO !'"""I F>:t r:p rNSCJUç.iO ESTADUAL BOR.A rm~ I SAÍDA 

I L BABE LA (12) 3896- 5766 12:45 

FATURA I DUPLICATA 

FATORA: I 0000 00155 
VE!ICDa:NTO: 2410812017 

V:U.OR: 20.211,20 

CALCULO DO IMPOSro 

BAsE Ill' CALCULO DO IQLS r Ví\LOR. DO IQfS 

R$ o 1001 !BASE DC CALCULO DO I OiS SOBS'f. I VALOR DO IQU SUBS'l' . !VALOR TO'I:AL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 53.31 9 , 68 

VALOR DO FRE« r V""ALOR DO S'EGVRO r DESCOil'J'O r OUTRI.S DESPESAS' ACES'~RL\S r V'ALOR. '1'01:AL DO IPr r VALOR f'O'UL DA Jron 

R$ 0,00 / R$ 0,001 R$ 33. 108,481 R$ 0,001 R$ 0,001 R$ 20.211 ,20 

TRloNSPORTADOR I VOLUMES TBANSPORTADOS 

NCME I R.Ulo SOCUL PRSTJ: POR COWTA T CÓDIGO JUITT 

9- SEM FRETE 1 
I:MDE.R&ÇO MUHICfPIO 

QtruiTIDADE r·•tctt r~~ lltllmt>ÇÀO 

DADOS DO PROD!ITOS / Sl!RVJ:ÇOS 

CÓDIGO DESca.tÇÀO 006 PRODUTOS I SERVIÇOS 

606849 LIREUMIN 20 mg 1 amp 2 m1. 

CALCULO DO I SSQN 

INSCRIÇÃO ldD'HICIPAL VALOR TODJ.. DOS SERVIÇOS BASE DE CALCOLO DO ISSQN 

ISENTA 

DADOS ADICIONILI:S 

I -DOCt!NENTO EMITmo POR ME OU BPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. II-NAO GZM DIJ!EITO A ClUIDITO DE 
XOCS,IPI' OU ISS . . 'rickete: 041914 - COO Cupc:c Fiacal : 01566SIDoaconto oonoed.ido de a$ : 33 , 108 . 48 
fORYA DE PAGANZNTO:AVISTA BANCO DO BRASIL AG.3659-5 CIC.22158-90RDEM DE CONRA NUMERO 150111 

rlJI~ DO niCULO 

r:SO BRUTO 

RESDv.u>O AO PISCO 

11"1 CRPJ I CPF 

ur INSCRIÇÃO IS1'ADtiA.l. 

l~SO LIQOO:DO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 150/17 

FORNECEDOR: INDEPENDENCIA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA- ME 
CNPJ: 03.618.471/0001-56 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: BRUNO 

ITEM QUANT. 

1 128 

UN. 

AMP 

AGENCIA: 3659-5 C/ C: 22158-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
HIALURONATO DE SÓDIO 20 MG AMPOLA DE 2M L 

TRB PHARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 157,90 R$ 20.211,20 

VALOR DO PEDIDO R$ 20.211,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOXARIFADO Nº 190/ 2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

ORÇ. 144/ 17 

LOC. ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

23/ 08/ 2017 

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

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021860-2 

Nome destinatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Valor: R$ 2.058,50 

Identificação da operação: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Data de débito : 25/08/2017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 11:14:21 

Código da operação: 00137754 

Chave de segurança: TF24ZPYFQLONX3RH 

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: I l i nternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVE$ 
C.P. F ...... : 273 .213 . 498-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Ext ras 75% 13,30 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 

TOTAIS ; > 

Dat a de Pagamento : 07/09/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755, 04 Base FGTS . .. : 2450, 18 
Base INSS . . . : 2450, 18 E'GTS Mês . .. . : 196, 01 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxi liar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.755, 04 
R$ 187 , 40 
R$ 39, 49 
R$ 37 , 97 
R$ 5, 85 
R$ 27 , 76 
R$ 256, 27 
R$ 140, 40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2. 450,18 

R$ 2. 058, 50 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 :10:16 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 220 , 52 
R$ 24,4 2 
R$ 8, 25 
R$ 138 , 4 9 

(-) R$ 391 , 68 

2229, 66 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet::::BankinG .... C:AiXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Valor: R$ 1.693,88 

Identificação da operação: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Data de débito: 25/ 08/2017 

Data/hora da operação: 25/ 08/ 2017 11 :16:15 

Código da operação: 00140983 

Chave de segurança: ANXX3JVKUOXXS9QC 

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:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/201 7 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUI Z GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F ...... : 311.081. 408-07 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.655, 31 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.870,47 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.693, 88 

Salário Base: 1655,31 Base FGTS ... : 1870 ,4 7 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 1870, 47 FGTS Mês .... : 14 9, 64 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 28/0B/2017 
HO~~ DE EMI SSÃO : 11 :10: 49 

(-) 

1702,13 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 168,34 
R$ 8,25 

R$ 176 , 59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-n_ temet:: :Banking __ C _ AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022101-8 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.182,30 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

2510812017 

25108120 17 11: 17:01 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00141534 

ZZPGCXGSSPHZ6HNQ 

Page 1 of 1 

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

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

https:/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. . . : 50 .320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P.F ...... : 390 . 339 . 468-82 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755,04 Base FGTS . .. : 1970,20 
Base INSS .. . : 1970, 20 FGTS Mês . .. . : 157,62 

(+) 

{=) 

C.B.O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.755,04 
R$ 187,40 
R$ 27,76 
R$ 302,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.272, 70 

R$ 1.182,30 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:11 :08 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 177,32 
R$ 8,25 
R$ 118,10 
R$ 578,84 
R$ 153,89 
R$ 54,00 

(-) R$ 1.090,40 

1792,88 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet B:Anking_CAI Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 14096-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

CPFICNPJ: 337.556.868-13 

Valor: R$ 5.647,47 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR WILIAN FERNANDES 

Histórico: AGOSTO 17 

Data I Hora da operação: 2510812017- 12:42: 44 

Código da operação: 00141886 

Chave de segurança: 1JNZ1RTSPOYM17AJ 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



WILIJI:N PPi!JSVJI:NtDPS 
ft<JYI)OÇJ4.WOS 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354.729, com escritório profiss ional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 5.647,47 (Cinco Mil Seiscentos e Quarenta e 

Sete Reais e Quarenta e Sete Centavos), referente aos honorários 

profissionais do seguinte período: 

R$ 5.647,47 (Cinco Mil Seiscentos e Quarenta e Sete Reais e Quarenta e 

Sete Centavos), referente ao período de 30 de julho de 2017 a 30 julho de 

2017. 

Ilhabela, 3 O de agosto de 20 1 7. 

,.! 

• nN~~oov~ANDE~DEJESUSSANTOS 
OAB n.0 354.729/SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

rJàuz Vois Coqueiros) n• 115) Sa{a 08) Perequê- ICM6e{a j S~ CPlP: 11630-000. 
'l'e[ (12}3896- 6346 - e-maif: assessoriai{fúz@gmaiCcom e {uizfsoáinfzo@/iotmai[com 



I:ntemet::: :BankinG::: :C-AIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334/ 001 I 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 5.695,42 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 25/08/2017 11: 17:46 

Código da operação: 00142087 

Chave de segurança: M8XJ4EGJ9439TQQ2 

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

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

https :I /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

Et~PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCE LO SANTANA PINHEIRO 
C. P.F ...... : 139 .311 .498-97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30, 00 R$ 3.878,53 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.163,56 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 392 , 16 
30 DSR Sobre Adicional Peri cul osi 4, 00 R$ 172 , 38 
173 Horas Extras 75% 60, 00 R$ 2.647,10 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.253, 73 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5. 695,42 

Salário Base : 3878 , 53 Base FGTS ... : 8253,73 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês .... : 660,30 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C. B.O.: 3131 -05 - E1etrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :12: 36 

(-) 

7266 , 11 
379,18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 1.128,82 
R$ 8,25 
R$ 36,00 
R$ 776,80 

R$ 2.558,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-nterneT Ban.kinG---CaiXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Valor: R$ 4 .277,86 

Identificação da operação: ROSELENE MEDEIROS 

Data de débito: 2510812017 

Data/hora da operação: 2510812017 11:19:22 

Código da operação: 00143257 

Chave de segurança: 98RQ118L03GANAOX 

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

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

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/201 7 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F ...... : 343.634 .751 - 53 C.B.O. : 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 30 ,00 R$ 3.120,83 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 266,69 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13,88 
173 Horas Extras 75% 64,00 R$ 1.800,14 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Con tribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.295,24 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.277, 86 

Salário Base : 3120,83 Base FGTS ... : 5295,24 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5295,24 FGTS Mês ... . : 423,62 Ded . Depen .. : 

Competência : 08/2017 

2523-05 - Secretaria e;:ecutiva 

DATA DE EMISSAO: 28/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :11 : 24 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 582,48 
R$ 426,65 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 1.017,38 

4712,76 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte.m-et .... BaNking ----CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05.572.10810001-72 

Valor: R$ 3.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C R M GOMES 

Histórico: NF 169, 172, 174, 176 

Data f Hora da operação: 2510812017 - 14:18:29 

Código da operação: 00154806 

Chave de segurança: TS18CZPHWU9VTCLN 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/08/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00169 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 07:11:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
494CA9C44 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CR M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audfvel. redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N2 158 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00172 

DATA DA EMISSÃO 
24-08-2017 22:16:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFB11B300 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribrma 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPj : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível. redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO Nº 159 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00174 

DATA DA EMISSÃO 
24-08-2017 22:30:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
68A938C54 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribnna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audfvel. redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO Ng 160 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
oECRETO 6353/2017 

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

[!L . 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00176 

DATA DA EMISSÃO 
24-08·2017 22:35:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
975817975 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C RM GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001· 72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 · SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

{12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630·000 
E-MAl L: 

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

caiocomunica@hotmall.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 ·Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra· 
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLiNICAS NA EDIÇÃO N2 161 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 {17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875, 00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



I CAl .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

I 
Página: 1 
Posição: 

04/1 0/2017 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE I 
IICODIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 25/08/2017 até 

25/08/2017 

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

003409 300.704.838-92 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 104.3334.037000000804-
25/08/2017 1.215,82 Real 

8 

003410 076.799.276-85 ADELINO CARDOSO DE SOUZA 104.3334.037000071089-
25/08/2017 4.267,26 Real 

3 

003411 281.758.478-32 ADELSON LUCAS DA SILVA 104.3334.037000002056- 25/08/2017 1.148,70 Real o 
003412 886.027.458-34 ADEMIR DOS SANTOS REIS 104.3334.037000000873- 25/08/2017 2.378,92 Real o 
003413 306.538.148-60 ADIANE SOARES SANTOS 104.3334.037000001438- 25/08/2017 1.811,46 Real 

2 

003414 070.776.118-25 ADILSON EMIDIO DOS SNATOS 104.3334.037000000806- 25/08/2017 707,89 Real 4 

003415 108.185.738-21 ADRIANA REGINA DE SOUZA PETARN 104.3334.037000001856-
6 

25/08/2017 1.034,25 Real 

003416 081.661.274-90 ADRIANA SANTOS DA COSTA 104.3334.037000001132- 25/08/2017 1.553,68 Real 4 

003417 260.838.548-65 ADRIANIO BAPTISTA MAZER 104.3334.037000000807- 25/08/2017 2.485,52 Real 2 

003418 403.372.508-39 AECIO SYDNEI NASCIMENTO 104.3334.037000001889- 25/08/2017 1.036,09 Real SANTOS 2 

003419 048.215.274-56 AELXSANDRO ALBUQUERQUE DA 104.3334.037000002063- 25/08/2017 2.704,85 Real SI LV 3 

003420 150.306.738-65 AGUIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA 104.3334.037000000876- 25/08/2017 3.465,19 Real 5 

003421 023.786.954-38 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 104.3334.037000001272- 25/08/2017 1.363,30 Real o 
003432 190.624.548-79 ALI NA CRISTINA GOES 1 04.3334.037000000666- 25/08/2017 482,42 Real 

5 

003433 294.185.298-07 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 104.3334.03700000081 1- 25/08/2017 1.393,12 Real o 
003434 346.226.308-00 ALINE SILVA DE JESUS 104.3334.037000001134-

25/08/2017 3.385,47 Real o 
003435 330.329.168-36 ALINE VIEIRA SANTOS 104.3334.037000001026- 25/08/2017 1.930,09 Real 

3 

003436 289.809.968-61 ALONSO SABINO DA SILVA 104.3334.03700000207 4- 25/08/2017 3.830,88 Real 
9 

003437 728.625.728-53 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 104.3334.037000001 o 19- 25/08/2017 839,41 Real o 

003438 326.561.348-89 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 104.3334.037000001861- 25/08/2017 5.803,72 Real 
2 

003439 302.7 45.558-32 ANA BARABARA DE ANDRADE SILVA 104.3334.037000071063- 25/08/2017 5.624,47 Real o 
003440 303.010.678-05 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B BUOSI 104.3334.0370000007 43-

25/08/2017 9.118,88 Real 
2 

00344 1 366.051 .438-17 ANA CAROLINA DOS SANTOS OU VE! 104.3334.037000000640- 25/08/2017 1.065,44 Real 
1 

003442 405.833.938-1 o ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 104.3334.037000071016- 25/08/2017 811,52 Real 
8 

Pag: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 1 O - 11 - 12 - 13 - 14 - 15 - 16 - 1 í - 18 - 12 - 20 - 21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I CAl .. Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I 

Página: 2 
Posição : 

04/10/2017 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE I 
IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Jl Período de 25/08/2017 até 

25/08/2017 

003443 069.223.67 4-05 ANA DANIELE MENDES SULPINO 104.3334.0370000007 44- 25/08/2017 2.231 ,71 Real o 

003444 636.531.093-53 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 104.3334.037000071121- 25/08/2017 1.087,46 Real o 

003445 360.952.988-14 ANA KARINA DOS SANTOS 104.3334.037000071087- 25/08/2017 721,40 Real 
7 

003446 347.303.698-66 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS P 104.3334.037000001028- 25/08/2017 2.141,77 Real o 

003447 928.892.556-20 ANA MARGARETH VIANA 1 04.3334.037000000878- 25/08/2017 9.665,31 Real 
1 

003448 282.571 .368-67 ANA MARIA MARTINELLI 104.3334.037000071086- 25/08/2017 3.629,23 Real 
9 

003449 303.014.038-56 ANA PAULA CALIXTO SANTANA 104.3334.037000071115- 25/08/2017 1.076,11 Real 
6 

003450 268.734.778-77 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 104.3334.037000000812- 25/08/2017 7.361,61 Real 
9 

003451 302.188.528-43 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 104.3334.037000001030- 25/08/2017 2.879,17 Real 1 

003462 321 .301.658-69 ANGELA DA LUZ GONCALVES 104.3334.037000000924-
25/08/2017 689,51 Real 

9 

003463 190.524.968-38 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 104.3334.037000000925- 25/08/2017 1.950,77 Real 
7 

003464 190.515.868-84 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 104.3334.037000000815-
3 

25/08/2017 3.378,84 Real 

003465 077.797.106-29 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 104.3334.037000000926- 25/08/2017 8.223,49 Real 5 

003466 094.149.438-11 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIA 104.3334.037000001032- 25/08/2017 1.452,17 Real 
8 

003467 101 .361.338-43 ANTONIO CARLOS C GALANTE 104.3334.037000001033- 25/08/2017 5.423,38 Real 6 

003468 028.988.128-54 ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 104.3334.037000071048-
25/08/2017 5.121,61 Real 

6 

003469 339.932.578-98 ANTONIO LUIZ SANTOS 104.3334.037000071170- 25/08/2017 8.344,83 Real 
9 

003470 078.849.948-36 ANTONIO MARIA CLARET 104.3334.037000071039- 25/08/2017 2.449,03 Real 7 

003471 339.052.068-62 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JR 104.3334.037000001269-
o 25/08/2017 1.184,61 Real 

003422 579.981.161-53 ALBERTO MAVIGNIER GATTAS ORRO 104.3334.037000071085- 25/08/2017 8.522,27 Real o 

003423 131.807.318-93 ALDEIDES GREGO ALVES MACHADO 104.3334.037000002015- 25/08/2017 2.665,88 Real 
3 

003424 297.092.278-90 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 104.3334.037000071133- 25/08/2017 7.443,93 Real 
4 

003425 245.987.088-40 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 104.3334.0370.00000877- 25/08/2017 1.341 ,98 Real 
3 

003426 119.776.308-20 ALESSANDRA DOS SANTOS SANTOS 1 04.3334.03 7000000923- 25/08/2017 742,12 Real o 

003427 326.820.838-03 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 104.3334.037000001702- 25/08/2017 1.206,47 Real o 

003428 251 .231 .978-42 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA 104.3334.037000002040- 25/08/2017 11.994,78 Real 
4 
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INTERVENÇÃO 
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ICAI'\.AII CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I Página: 3 
Posição : 

04/10/2017 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS -SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE I 
CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 25/08/2017 até 

25/08/20171 

003429 390.661 .518-97 ALEXANDRE BONIFACIO DOS 104.3334.037000002058- 25/08/2017 2.059,35 Real SANTOS 7 

003430 098.348.177-62 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 104.3334.037000000810- 25/08/2017 11.117,12 Real 
2 

003431 102.631 .038-54 ALFREDO DOS SANTOS 104.3334.037000001025- 25/08/2017 9.937,03 Real ROSMANINHO 5 

003452 417.943.178-56 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 104.3334.037000071168- 25/08/2017 1.134,05 Real 7 

003453 146.627.898-69 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 104.3334.037000001031- 25/08/2017 1.706,09 Real o 
003454 413.977.718-44 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 104.3334.037000002099-

25/08/2017 1.625,36 Real 4 

003455 403.976.658-06 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 104.3334.037000001875-
25/08/2017 1.291,05 Real 2 

003456 354.498.588-84 ANDRE CAMPOS ALVIM 104.3334.037000001172-
3 25/08/2017 1.237,31 Real 

003457 368.949.428-11 ANDRE DE CARVALHO REZENDE 104.3334.037000071124-
5 25/08/2017 11 .356,73 Real 

003458 246.545.028-07 ANDRE DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000000881-
25/08/2017 4.110,91 Real 1 

003459 301.655.788-66 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 104.3334.0370000014 79-
o 25/08/2017 3.430,15 Real 

003460 183.981.688-03 ANDREA APARECIDA ALVES FARRAS 104.3334.037000071164-
4 25/08/2017 2.504,06 Real 

003461 347.865.798-90 ANDRESSA ROBERTA SOUZA 104.3334.037000001844- 25/08/2017 3.157,77 Real SANTOS 2 

003472 388.938.279-72 APARECIDA JOSE DA CRUZ 104.3334.037000000883- 25/08/2017 2.037,52 Real 8 

003473 356.067.398-44 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 104.3334.037000001210-
o 25/08/2017 1.191,75 Real 

003474 221.290.648-09 ARNALDO BARBARA DE JESUS 104.3334.037000071052-
4 25/08/2017 1.836,22 Real 

003475 103.625.388-08 AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 104.3334.037000071084- 25/08/2017 2.216,46 Real 2 

003476 381.507.878-44 BARBARA MURBACH 104.3334.037000001650- 25/08/2017 3. 166,05 Real 4 

003477 344.548.118-06 BARBARA REIS CORREA 104.3334.037000000927. 25/08/2017 4.541,49 Real 3 

003478 063.448.768-08 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 104.3334.037000000821-
8 25/08/2017 924,66 Real 

003479 236.079.368-38 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 104.3334.037000001652- 25/08/2017 1.545,67 Real o 
003480 439.575.478-30 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 1 04.3334.037000002022- 25/08/2017 254,02 Real 6 

003481 425.330.018-99 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 104.3334.037000000823- 25/08/2017 929,42 Real 4 

003482 368.675.408-80 BRUNO CARVALHO COELHO 104.3334.037000001991 -
25/08/2017 1.794,72 Real o 

003483 358.600.038-38 BRUNO SANTOS SILVA 104.3334.037000002059- 25/08/2017 1.207,17 Real 
5 

003484 272.806.138-61 CAMILA BERNAL ESTEVES 104.3334.037000001925- 25/08/2017 5.624,96 Real 2 
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ICAI~A II CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I Página: 4 
Posição: 

04/1 0/201 7 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE I 
IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Jl Período de 25/08/2017 até 

25/08/201 7 

003485 270.587.838-61 CAMILA COELHO DE ARAUJO 104.3334.037000000669- 25/08/2017 3.073,86 Real o 

003486 347.644.868-14 CAMILA GARCEZ 104.3334.037000001832- 25/08/2017 2.584,77 Real 
9 

003487 259.973.548-30 CAMILA SOUSA FLORES 104.3334.037000071106- 25/08/2017 6.598,62 Real 
7 

003488 316.023.468-1 o CARLA SOUZA PETINATTI 104.3334.037000000928- 25/08/2017 3.284,22 Real 
1 

003489 133.604.148-02 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 104.3334.037000000670- 25/08/2017 17.426,56 Real 3 

003490 327.497.178-25 CARLOS EDUARDO TADEU 104.3334.037000000884- 25/08/2017 3.178,46 Real NASCIMENT 6 

003491 886.115.588-04 CARLOS SOUZA BATISTA 104.3334.037000001775- 25/08/2017 134,46 Real 
6 

003492 080.856.938-44 CARMEM LUCIA MACHADO DE 104.3334.037000000802- 25/08/2017 1.116,44 Real SOUZA 1 

003493 377.667.728-76 CAROLINA DO VALE CALADO 104.3334.037000001035-
25/08/2017 914,76 Real 2 

003494 366.856.418-35 CAROLINA MARLI CARVALHO 104.3334.037000071020-
25/08/2017 1.301,75 Real 6 

003495 158.938.778-37 CAROLINA RAFAEL 104.3334.037000001036-
25/08/2017 1.353,60 Real o 

003496 331 .248.108-21 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 104.3334.037000001137-
25/08/2017 1.062,01 Real 5 

003497 324.863.648-38 CATARINA DE FREITAS GARCIA 104.3334.037000001231- 25/08/2017 1.727,87 Real 2 

003498 230.658.228-90 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 104.3334.037000001037- 25/08/2017 1.788,17 Real 
9 

003499 017.945.478-19 CECILIA DE OLIVEIRA M DA SILVA 104.3334.037000000886- 25/08/2017 1.243,17 Real 2 

003500 190.522.808-27 CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO 104.3334.037000001138- 25/08/2017 2.303,68 Real 3 

003501 871 .180.336-34 CELIA APARECIDA SANTO MOTA 104.3334.037000071117- 25/08/2017 2.430,02 Real 2 

003502 083.751.678-19 CELIA DE GOES CAMILO 104.3334.037000000671- 25/08/2017 1.996,39 Real 1 

003503 278.768.958-24 CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 104.3334.037000071120- 25/08/2017 1.450,07 Real 2 

003504 306.270.338-57 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 104.3334.037000001577-
25/08/2017 787,75 Real o 

003505 302.232.038-82 CINTIA FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001 039- 25/08/2017 1.469,33 Real 5 

003506 261 .689.458-06 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTO 104.3334.037000002075- 25/08/2017 3.055,53 Real 
7 

003507 283.4 73.528-01 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 104.3334.037000002076- 25/08/2017 1.992,87 Real 
5 

003508 27 4.899.178-83 CLAUDIA DIAS SEQUINE 104.3334.037000000672- 25/08/2017 5.672,25 Real o 

003509 085.429.398-16 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 104.3334.037000001279- 25/08/2017 957,34 Real 
7 

003510 312.358.128-4 7 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 104.3334.037000001240- 25/08/2017 2.168,98 Real 
1 
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003511 374.874.608-35 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 104.3334.037000001041- 25/08/2017 1.308,81 Real 
7 

003512 155.122.818-10 CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 1 04.3334.037000002065- 25/08/2017 1.257,42 Real o 

003513 190.516.258-80 CLEYDE DE JESUS ALVES 104.3334.037000000729- 25/08/2017 1.234,98 Real 
7 

003514 314.817.058-06 CLIVIA MAR CENA LISBOA 1 04.3334.03 7000000931- 25/08/2017 1.666,25 Real 
1 

003515 406.51 0.328-22 COSME FERNANDES PINTO 104.3334.037000001987. 25/08/2017 1.198,80 Real 
2 

003516 172.926.088-84 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 104.3334.037000001580- 25/08/2017 6.069,03 Real o 
003517 323.632.928-98 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 104.3334.0370000007 48- 25/08/2017 1.758,89 Real 3 

003518 265.792.538-35 CRISTIANE LOPES DA COSTA 104.3334.0370000007 47. 25/08/2017 2.186,95 Real 5 

003519 321.262.598-89 CRISTINA PINTO FRANCA FERREIRA 1 04.3334.037000001720· 25/08/2017 1.944,46 Real 
9 

003520 095.033.848-69 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 104.3334.037000001042-
25/08/2017 495,22 Real 

5 

003521 101.473.898-95 DAILA LOPES 104.3334.037000001278· 25/08/2017 1.765,50 Real 9 

003532 437.012.768-89 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO AN 104.3334.037000001921· 25/08/2017 1.426,93 Real o 
003533 141.569.578-45 DARLEIDE GARCIA DE SOUZA 104.3334.037000001 046· 

25/08/2017 966,22 Real 8 

003534 361.995.988-90 DAYANE DA SILVA REIS 104.3334.0370000021 OS· 25/08/2017 1.373,60 Real 2 

003535 421.089.608-05 DAYANE SANTOS FERRAZ 104.3334.03700000177 4· 25/08/2017 1.195,21 Real 8 

003536 357.692.498-11 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 104.3334.037000000827. 
25/08/2017 304,69 Real 7 

003537 326.437.988-05 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 104.3334.037000001956- 25/08/2017 1.076,07 Real 2 

003538 029.603.598-01 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 1 04.3334 .037000000643· 
25/08/2017 850,77 Real 

6 

003539 246.399.1 38-00 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRAND 1 04.3334.037000071162· 25/08/2017 1.768,68 Real 
8 

003540 423.507.118-11 DENILSON CARLOS XAVIER DA SILV 104.3334.037000071113- 25/08/2017 2.072,11 Real o 
003541 323.206.396-91 DENISE GUARDIERO CARDOSO 104.3334.037000001403- 25/08/2017 6.650,75 Real o 
003522 051.854.065-00 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 104.3334.037000071067- 25/08/2017 1.784 ,63 Real 2 

003523 308.961.638-65 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILV 1 04.3334.03 7000002061- 25/08/2017 882,27 Real 
7 

003524 362.138.608-43 DANIEL DE JESUS SILVA 104.3334.0370000007 49- 25/08/2017 2.050,35 Real 
1 

003525 031.684.364-45 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 104.3334.037000001044- 25/08/2017 1.629,33 Real 1 

003526 152.963.758-90 DANIELA GOES DE ABREU 104.3334.037000001696- 25/08/2017 2.108,68 Real 
2 
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003527 414.417.858-76 DANIELA MARCON TAGIMA 104.3334.037000071092- 25/08/2017 4.837,58 Real 
3 

003528 392.491.738-81 DANIELE VELOSO DE GODOY 104.3334.037000071122- 25/08/2017 3.610,13 Real 
9 

003529 159.217.168-04 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 104.3334.03700000067 4- 25/08/2017 5.862,75 Real 
6 

003530 333.214.118-06 DANILO CAMILO DOS SANTOS 104.3334.037000001878- 25/08/201 7 958,22 Real 
7 

003531 224.268.408-62 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 104.3334.037000000675- 25/08/2017 2.391,23 Real 
4 

003542 307.630.578-60 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 1 04.3334.03 7000000936- 25/08/2017 1.999,86 Real 
2 

003543 094.461.046-37 DElY JORGE DE OLIVEIRA 104.3334.037000071160- 25/08/2017 1.932,12 Real 
1 

003544 442.656.198-19 DIANA KELL Y DA CRUZ FERREIRA 104.3334.037000071155- 25/08/2017 2.453,46 Real 
5 

003545 346.259.448-64 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 104.3334.037000000987- 25/08/2017 2.807,21 Real 
7 

003546 392.626.318-04 DI EGO RODRIGUES DA SILVA 104.3334.037000071081- 25/08/2017 859,62 Real 
8 

003547 190.623.958-48 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALH 104.3334.037000002028- 25/08/2017 1.164,08 Real 
5 

003548 091.869.378-04 DILSON KENY GRELLMANN 104.3334.037000000676- 25/08/2017 4.020,13 Real 2 

003549 394.881 .388-40 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 104.3334.037000000887-
25/08/2017 1.379,87 Real o 

003550 342.365.488-01 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 104.3334.037000001644-
25/08/2017 1.306,48 Real o 

003551 784.217.568-34 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 104.3334.037000001260- 25/08/2017 992,94 Real 
6 

003562 246.966.388-12 EDITE BATISTA SILVA 104.3334.037000000730- 25/08/2017 1.049,81 Real o 

003563 362.627.388-19 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 104.3334.037000000828- 25/08/2017 2.964,55 Real 
5 

003564 150.257.878-66 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 1 04.3334.037000000938- 25/08/2017 1.641 ,1 9 Real 
9 

003565 288.717.458-41 EDNEIDE MARIA NUNES 104.3334.037000001331 - 25/08/2017 1.405,14 Real 
9 

003566 124.731.968-77 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 104.3334.037000000680-
o 25/08/2017 1.208,61 Real 

003567 190.624.118-00 EDSON MOREIRA DA SILVA 104.3334.037000000829- 25/08/2017 1.466,90 Real 
3 

003568 491.175.978-03 EDUARDA ALVES AGUIAR 104.3334.037000071073- 25/08/2017 2.652,64 Real 
7 

003569 381.641.458-31 EDUARDO PEDRSO DE ALMEIDA 104.3334.037000001846- 25/08/2017 3.187,02 Real 
9 

003570 645.308.415-53 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALH 104.3334.037000001418- 25/08/2017 1.480,72 Real 
8 

003571 271.679.888-55 EIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 104.3334.037000071003- 25/08/2017 2.811 ,12 Real 
6 

003582 273.711 .568-03 ELISANGELA ROSA DA SILVA 104.3334.037000000683- 25/08/2017 1.479,05 Real 
5 
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003583 005.11 7.338-79 ELISEU DA COSTA 104.3334.037000000684- 25/08/2017 1.976,44 Real 
3 

003584 116.601.746-00 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 104.3334.037000001382- 25/08/2017 1.548,25 Real 
3 

003585 331.524.668-89 ELIZA MARIA MATT JIE 104.3334.037000001632- 25/08/2017 6.365,66 Real 6 

003586 103.625.038-50 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 104.3334.037000000942- 25/08/2017 3.349,69 Real 7 

003587 404.429.598-00 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SAN 104.3334.03700000204 7. 25/08/2017 1.145,94 Real 1 

003588 288.024.01 8-29 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 104.3334.037000001051- 25/08/2017 2.249,75 Real 4 

003589 843.931 .309-87 ELOIDI LORAINE S. M. WASIAK 104.3334.037000000943- 25/08/2017 4.078,94 Real 5 

003590 333.349.678-08 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 1 04.3334.03 7000000750-
5 

25/08/2017 1.601,84 Real 

003591 062.528.058-07 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 104.3334.037000071130-
o 25/08/2017 1.479,01 Real 

003592 190.524.678-11 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 104.3334.037000000685-
1 25/08/2017 1.524,97 Real 

003593 037.834.104-95 ERICK JOSE DA SILVA 104.3334.037000001657-
1 25/08/2017 993,62 Real 

003594 237.597.108-67 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 104.3334.037000071009-
5 25/08/2017 624,99 Real 

003595 484.978.195-00 ERIVALDO GONCALVES PINTO 1 04.3334.037000002030-
7 25/08/2017 1.965,81 Real 

003596 808.536.924-91 ETEVELDO BERNARDO DA SILVA 1 04.3334 .0370000009"4-
25/08/2017 1.956,38 Real 3 

003597 273.385.568-90 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 104.3334.037000002107-
9 25/08/2017 1.980,26 Real 

003598 398.841 .108-67 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 1 04.3334.037000002072-
25/08/2017 1.115,88 Real 2 

003599 150.256.528-55 EUNICE GOMES DE MATOS 1 04.3334.03 7000000830-
25/08/2017 2.034,79 Real 7 

003600 804.855.106-34 EVA MARIA RODRIGUES 104.3334.037000001753-
5 25/08/2017 14,42 Real 

003601 366.896.048-88 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 104.3334.037000001053-
o 25/08/2017 1.182,29 Real 

003612 220.705.628-75 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 104.3334.037000002104- 25/08/2017 2.100,13 Real 4 

003613 301.001.258-67 FABRICIA APARECIDA DA CUNHA 104.3334.037000001058-
25/08/2017 880,61 Real 1 

003614 358.995.948-70 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 1 04.3334.037000002089- 25/08/2017 3.803,49 Real 7 

003615 095.033.958-01 FATIMA APRECIDA DA SILVA 104.3334.037000001757- 25/08/2017 1.835.40 Real 8 

003616 071.650.128-77 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 104.3334.037000001059-
o 25/08/2017 5.509,25 Real 

003617 054.005.818-11 FATIMA VIEIRA SANTOS 104.3334.037000001061- 25/08/2017 1.657,32 Real 1 

003618 352.489.328-74 FERNANDA VALETTA FUMAGALI 104.3334.037000001659- 25/08/2017 2.855,56 Real 8 
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003619 269.141.618-60 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 104.3334.037000071071- 25/08/2017 3.089,69 Real o 
003620 256.020.028-71 FERNANDO DE SOUZA 104.3334.037000000686- 25/08/2017 2.405,30 Real o 

003621 278.794.368-39 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 104.3334.037000001434- 25/08/2017 1.371 ,32 Real o 

003622 267.707.358-73 FERNANDO SILVA JUNIOR 1 04.3334.037000002004- 25/08/2017 1.212,87 Real 
8 

003623 287.308.628-92 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 104.3334.037000000891-
25/08/2017 4.480,87 Real 

9 

003624 300.491.238-40 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 1 04.3334.037000002096- 25/08/2017 2.995,56 Real o 
003625 260.772.528-32 FLAVIO CARNEIRO BREVE 104.3334.037000001588- 25/08/2017 1.884,13 Real 5 

003626 940.495.485-34 FLAVIO PEREIRA 104.3334.037000071116- 25/08/2017 1.465,55 Real 
4 

003627 302.825.318-66 FRANCIANE DA SILVA REIS 104.3334.037000000832-
25/08/2017 4.046,05 Real 3 

003628 048.248.698-89 FRANCISCO CARLOS RODRIGUES 104.3334.037000071141- 25/08/2017 2.444,75 Real ROC 5 

003629 338.413.4 78-86 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 104.3334.037000000834-
o 25/08/2017 3.304,25 Real 

003630 283.526.448-58 FRANCISCO NUNCES DA SILVA FILH 104.3334.037000000687-
25/08/2017 7.116,49 Real 8 

003631 421 .658.038-61 GABRIEL DOS SANTOS 104.3334.037000001265-
25/08/2017 2.113,69 Real 7 

003632 392.040.418-11 GABRIEL PEREIRA POMBO 104.3334.037000071043-
25/08/2017 1.574,22 Real 5 

003633 413.939.038-78 GABRIEL REIS OLIVEIRA 104.3334.037000001992-
25/08/2017 1.403,27 Real 9 

003634 349.429.898-09 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 104.3334.037000000835-
25/08/2017 1.437,54 Real 8 

003635 368.479.198-92 GEOVANA FRANCISCON 104.3334.037000001261- 25/08/2017 1.162,76 Real 4 

003636 255.945.998-19 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 104.3334.037000001144- 25/08/2017 157,51 Real 8 

003637 290.752.218-35 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 104.3334.037000000892- 25/08/2017 5.842,19 Real 7 

003638 462.377.635-20 GERSONITA SILVA MACHADO 104.3334.037000001063- 25/08/2017 1.165,29 Real 
8 

003639 276.005.328-83 GESIELDA SILVA DE LIMA 104.3334.037000000945- 25/08/2017 1.375,60 Real 1 

003640 766.568.886-15 GESSI MARCOS DA SILVA 104.3334.037000071129- 25/08/2017 2.265,99 Real 
6 

003641 297.118.968-69 GIANE ALVES OLIVEIRA SANTOS 104.3334.037000071158- 25/08/2017 2.642,20 Real o 

003552 267.751.168-10 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 104.3334.037000001049-
25/08/2017 4.163,93 Real 

2 

003553 172.956.068-74 DULCIMARA SILVA TORRES 104.3334.037000001171- 25/08/2017 1.443,41 Real 
5 

003554 190.621.618-55 DURVAL AMARAL PEREIRA 1 04.3334.037000000678- 25/08/2017 1.447,70 Real 
9 
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003555 427.641.188-21 EDER TADEU MOZAT 104.3334.037000001920- 25/08/2017 1.154,17 Real 
1 

003556 340.348.538-24 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 104.3334.037000000644- 25/08/2017 2.092,54 Real 
4 

003557 31 9.952.958-50 EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS SAN 104.3334.037000002094- 25/08/2017 2.307,55 Real 
3 

003558 668.685.994-04 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 1 04.3334.037000000888- 25/08/2017 4 .202,82 Real 
9 

003559 951.249.855-34 EDILTON MACHADO FIEL 104.3334.037000000679- 25/08/2017 6.549,37 Real 
7 

003560 011 .022.555-48 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO 104.3334.037000001762-
4 

25/08/2017 19,70 Real 

003561 297.571.198-06 EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS 104.3334.037000071047- 25/08/2017 4.071 ,74 Real 
8 

003572 056.736.099-73 ELAINDE BATISTA VAZ. UNGARI 104.3334.037000071099- 25/08/2017 3.671 ,21 Real o 
003573 182.452.058-18 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS JES 104.3334.037000001900- 25/08/2017 1.578,78 Real 7 

003574 292.760.528-95 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 1 04.3334.037000002080- 25/08/2017 1.875,65 Real 3 

003575 728.583.118-20 ELI BORGES DO REGO 104.3334.037000000889-
25/08/2017 1.508,65 Real 7 

003576 024.019.467-56 ELIANA DA SILVA REIS 104.3334.037000000939- 25/08/2017 595,60 Real 7 

003577 337.683.778-30 ELIAS NUNES DOS ANJOS 104.3334.037000000940- 25/08/2017 446,53 Real o 
003578 068. 145.586-10 ELIDINAR ORNELES DE SOUZA 104.3334.037000071150-

25/08/2017 1.912,40 Real 4 

003579 054.155.206-60 ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVEIR 104.3334.037000000941- 25/08/2017 4.868,63 Real 9 

003580 301.730.378-01 ELIS REGINA SIMIONATO 104.3334.037000001140- 25/08/2017 2.115,22 Real 5 

003581 172.927.128-60 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 104.3334.037000001141- 25/08/2017 3.671,35 Real 3 

003602 001.556.205-09 EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 104.3334.037000001829- 25/08/2017 1.542,97 Real 9 

003603 058.093.585-00 FABIA NA DOS SANTOS PRAZERES 104.3334.037000071159-
25/08/2017 1.912,40 Real 8 

003604 336.946.098-06 FABIANA DOS REIS PINHO 104.3334.0370000711 52- 25/08/2017 2.076,17 Real o 
003605 307.420.858-99 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 104.3334.037000001054- 25/08/2017 1.302,20 Real 9 

003606 278.397.648-00 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 104.3334.037000001055- 25/08/2017 11 .063,59 Real 7 

003607 280.538.448-20 FABIANA SILVANA SILVA 104.3334.037000071 001 - 25/08/2017 2.094,63 Real o 
003608 290.402.198-18 FABIO DOS SANTOS FERREIRA 104.3334.037000071091 - 25/08/2017 1.257,42 Real 

5 

003609 132.652.428-38 FABIO ROCHA 104.3334.037000001283- 25/08/2017 5.407,41 Real 
5 

003610 383.840.11 8-26 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 104.3334.037000001057- 25/08/2017 1.608,20 Real 3 

Pag: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 1 O - 11 - 12 - 13 - 14 - 15 - 16 - 17 - 18 - 19 - 20 - 2 1 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26 -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

I 
Página: 10 

Posição: 
04/1 0/2017 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO ·AMPLIAÇÃO DE BASE I 
li CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

11 
Per íodo de 25/08/2017 até 

25/08/2017 

003611 190.516.448-33 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 104.3334.0370000711 28-
25/08/2017 2.458,69 Real 8 

003642 304.877.108-51 GIL DA CUNHA PINNA NETO 104.3334.037000001064- 25/08/2017 14,79 Real 
6 

003643 141.554.848-03 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 104.3334.037000000893- 25/08/2017 2.810,30 Real 5 

003644 190.625.268-88 GIOVANA DE OLIVEIRA S. HOYER 104.3334.037000001065- 25/08/2017 6.163,13 Real 4 

003645 155.136.978-82 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 1 04.3334.037000000836-
25/08/2017 2.393,91 Real 6 

003646 316.454.978-44 GISELE ANTUNES DE CASTRO 104.3334.037000000733-
25/08/2017 1.175,41 Real 

5 

003647 224.945.668-27 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 104.3334.037000000946- 25/08/2017 3.351,77 Real o 
003648 363.655.198-18 GISELE DA SILVA SOUZA 104.3334.037000000688- 25/08/2017 842,30 Real 6 

003649 361.643.878-09 GISLENE ALVES DA SILVA 104.3334.037000000752- 25/08/2017 372,64 Real 1 

003650 007.430.378-39 GLADIS ZANELLA 104.3334.037000001406- 25/08/2017 1.144,20 Real 4 

003651 300.884. 148-17 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 104.3334.037000000995-
25/08/2017 1.424,83 Real 8 

003652 217.060.958-05 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 104.3334.037000000689· 
4 25/08/2017 3.264,79 Real 

003653 24 7.855.968-48 GRAZIELA APARECIDA D. NUNES 104.3334.037000000753- 25/08/2017 2.439,26 Real o 
003654 373.396.228-1 o GRAZIELE RODRIGUES DA SILVA 104.3334.037000071172- 25/08/2017 2.649,04 Real 5 

003655 338.671.768-33 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 104.3334.037000001145- 25/08/2017 2.473,19 Real 6 

003656 221.943.188-60 GUSTAVO GUIMARAES MARKEZANI 104.3334.037000000896-
o 25/08/2017 9.165,59 Real 

003657 276.605.708-03 HELENA FERRI DE BARROS MACEDO 104.3334.037000001173-
1 

25/08/2017 5.276,86 Real 

003658 073.026.078-00 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 104.3334.037000000838- 25/08/2017 4.278,03 Real 2 

003659 031 .959.788-14 HENRIQUE CAVALLI TORRES 104.3334.037000001146- 25/08/2017 9.593,33 Real 4 

003660 328.080.528-71 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 104.3334.037000001858- 25/08/2017 1.846,59 Real 2 

003661 070.728.838-00 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 104.3334.037000001066- 25/08/2017 2.005,13 Real 2 

003672 058.236.608-98 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS S 104.3334.037000000691 - 25/08/2017 1.751,97 Real 6 

003673 306.382.188-88 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 104.3334.037000000897. 25/08/2017 4.039,67 Real 8 

003674 061.064.668-07 IVANILDA DE SOUZA COSTA 104.3334.037000001148- 25/08/2017 947,04 Real o 
003675 130.562.708-39 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 104.3334.037000000692-

25/08/2017 1.048,16 Real 4 

003676 335.715.938-47 IZAURA SOUZA PAULINO 104.3334.037000000693- 25/08/2017 12.997,92 Real 2 
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003677 246.108.068-27 JACQUELINE AP. B. L. TAVOLARO 104.3334.037000001069- 25/08/2017 1.628,33 Real 
7 

003678 261.800.888-02 JADER MENESES MUNIZ 104.3334.037000000839- 25/08/2017 2.751,44 Real o 

003679 039.1 73.566-78 JAIME ISABEL DOS SANTOS 104.3334.03700000117 4- 25/08/2017 3.840,78 Real o 

003680 357.574.608-73 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 1 04.3334.037000000948- 25/08/2017 2.505,84 Real 
6 

003681 372.255.958-81 JANAINA AP. EMIDIO DOS SANTOS 104.3334.037000000840- 25/08/2017 1.563,33 Real 4 

003682 055.103.968-06 JEAN POL BERNANRD 104.3334.037000001899-
25/08/2017 2.264,53 Real o 

003683 286.51 7.688-69 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 104.3334.037000001415-
3 25/08/2017 4.715,88 Real 

003684 359.111.578-96 JESSE VECINO 104.3334.037000001149- 25/08/2017 1.097,39 Real 9 

003685 492.375.228-94 JESSICA MONTEIRO DE ARAUJO 104.3334.037000071144-
25/08/2017 1.337,27 Real o 

003686 366.468.088-05 JESSICA TENORIO DE JESUS 1 04.3334.037000000695-
9 25/08/2017 1.769,80 Real 

003687 039.597.1 38-19 JOAO BATISTA DE SANTANA 104.3334.037000000841-
2 25/08/201 7 1.981,52 Real 

003688 469.581.588-57 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 104.3334.037000071022-
2 25/08/2017 1.492,33 Real 

003689 448.428.258-55 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 104.3334.037000001904- 25/08/2017 988,83 Real o 
003690 311.488.968-99 JOAO RIBEIRO NETO 104.3334.037000000697- 25/08/2017 1.848,32 Real 5 

003691 260.175.178-99 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 104.3334.037000000698- 25/08/2017 2.036,23 Real 3 

003692 005.599.085-12 JOELIA SILVA QUEIROZ 104.3334.037000000757-
25/08/2017 4.402,92 Real 2 

003693 4 7 4.428.675-53 JOELICE ALVES B. C. MOREIRA 104.3334.037000000949- 25/08/2017 1.459,24 Real 4 

003694 301.210.328-76 JONAS DE SOUZA SANTOS 104.3334.037000001420- 25/08/2017 786,74 Real o 
003695 190.558.578-07 JOSE ADAILDO RODRIGUES SOUZA 104.3334.037000000843- 25/08/2017 1.007,08 Real 9 

003696 653.508.984-34 JOSE ADEILTON DA SILVA 104.3334.037000001375- 25/08/2017 921,74 Real o 
003697 071.650.098-17 JOSE ANTONIO SIMOES 104.3334.037000001071-

25/08/2017 12.793,54 Real 
9 

003698 326.561 .368-22 JOSE DENYLSON DA SILVA 104.3334.037000001072- 25/08/2017 2.806,55 Real 
7 

003699 059.458.348-90 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 104.3334.037000001150- 25/08/2017 1.284 ,89 Real 
2 

003700 107.252.168-75 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 1 04.3334.037000002098- 25/08/201 7 1.855,20 Real 6 

003701 931.083.386-68 JOSE GERALDO DOS SANTOS 104.3334.037000000845- 25/08/2017 2.607,25 Real 5 

003662 339.739.798-71 IGOR ATAI DE KANNO 104.3334.037000001576-
25/08/2017 3.201,03 Real 1 
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003663 237.593.048-77 IGOR MACEDO PINHEIRO 104.3334.037000071014- 25/08/2017 3.685,69 Real 
1 

003664 245.986.288-12 . ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTO 104.3334.03700000094 7- 25/08/2017 1.754,20 Real 
8 

003665 329.639.968-29 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 1 04.3334.0370000007 54- 25/08/2017 365,22 Real 
8 

003666 141.563.738-51 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 104.3334.037000001916- 25/08/2017 1.175,01 Real 
3 

003667 095.802.388-39 IRACI MARIA R. FERREIRA 104.3334.037000000690- 25/08/2017 560,76 Real 
8 

003668 090.257.268-79 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 104.3334.037000001405- 25/08/2017 284,97 Real 
6 

003669 311.746.938-94 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 104.3334.037000001068- 25/08/2017 635,95 Real 
9 

003670 245.862.308-51 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENO 104.3334.037000071059- 25/08/2017 3.765,43 Real 
1 

003671 347.553.428-21 ISAIAS LEITE COSTA 104.3334.037000071 o 15- 25/08/2017 926,54 Real o 

003702 038.556.438-49 JOSE GERONIMO SALES FONTES 104.3334.037000071046-
25/08/2017 6.307,94 Real o 

003703 120.774.208-20 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 104.3334.037000000846-
25/08/2017 1.854,84 Real 

3 

003704 485.773.404-49 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILV 104.3334.037000002051- 25/08/2017 2.242,19 Real o 

003705 388.237.908-16 JOSE JONATHAN DE O. VICENTE 104.3334.037000000699- 25/08/2017 2.838,41 Real 1 

003706 103.625.588-33 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DAS 104.3334.037000000734- 25/08/2017 1.444,52 Real 3 

003707 280.784.528-29 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 104.3334.037000001865- 25/08/2017 1.713,03 Real 
5 

003708 275.515.708-96 JOSELI AMORIM SILVA SOUZA 104.3334.037000001 073- 25/08/2017 273,87 Real 
5 

003709 388.186.045-20 JOSELITA SILVA SOUZA 104.3334.037000001074- 25/08/2017 1.968,80 Real 
3 

003710 277.480.408-69 JOSELMA SANTOS DA SILVA 104.3334.037000001263- 25/08/2017 3.627,04 Real o 
003711 296.980.048-90 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 104.3334.037000001075- 25/08/2017 1.453,67 Real 

1 

003712 053.785.028-70 JOSIAS TOME DA SILVA 104.3334.037000002048- 25/08/2017 1.300,67 Real o 

003713 337.677.148-09 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001076- 25/08/2017 1.388,19 Real o 
003714 297.987.948-77 JOSUE QUERINO LEAL 1 04.3334.037000000898- 25/08/2017 696,87 Real 

6 

003715 294.943.938-13 JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 104.3334.037000000899- 25/08/2017 39,94 Real 
4 

003716 025.202.264-55 JUCILENE MENDES BARBOSA 104.3334.037000001584- 25/08/2017 923,83 Real 
2 

003717 357.811.998-96 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 104.3334.037000001809- 25/08/2017 377,85 Real 
4 

003718 228.804.748-84 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 104.3334.037000001274- 25/08/2017 4.697,48 Real 
6 
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003719 172.895.118-67 JULIANA DE AGUIAR ALVES 104.3334.037000000999- 25/08/2017 1.570,78 Real o 

003720 323.499.438-28 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 1 04.3334.0370000009!> 1- 25/08/2017 2.867,63 Real 
6 

003721 271 .197.578-90 JULIANA PAULA MOREIRA AlOCAR 104.3334.037000001627- 25/08/2017 3.653,31 Real o 
003732 293.174.648-74 KATIANE DE FREITAS G. MARCELIN 104.3334.037000000703- 25/08/2017 2.537,19 Real 

3 

003733 299.350.888-12 KATIANE DE JESUS SIRI NO 104.3334.037000000759- 25/08/2017 3.995,26 Real 
9 

003734 321.050.707-44 KAZUKO UEHARA MORA TO 104.3334.037000001079- 25/08/2017 11 .356,73 Real 4 

003735 230.277.368-33 LAILA APARECIDA DA SILVA 104.3334.037000001211- 25/08/2017 170,36 Real 8 

003736 288.408.418-57 LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 104.3334.037000071151- 25/08/2017 1.957,79 Real 2 

003737 402.087.608-81 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMEN 104.3334.037000071004- 25/08/2017 1.385,06 Real 4 

003738 326.548.058-59 LEONARDO DE MARCO MISTERO 104.3334.037000071138- 25/08/2017 5.346,24 Real DOS 5 

003739 322.938.908-56 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 104.3334.037000001081-
25/08/2017 880,49 Real 

6 

003740 000.399.384-17 LETICIA AP. RODRIGUES DAMBROS 104.3334.037000000954-
25/08/2017 1.098,47 Real o 

003741 016.330.570-62 LI NElA BENTO DO AMARAL 104.3334.037000001297- 25/08/2017 10.032,13 Real 5 

003742 422.537.228-63 LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 104.3334.037000071107- 25/08/2017 1.300,40 Real 5 

003743 413.844.428-98 LUCAS MASSARANDUBA DOS 104.3334.037000071143- 25/08/2017 2.029,18 Real SANTOS 1 

003744 366.319.938-06 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 104.3334.037000001270-
25/08/2017 845,13 Real 

3 

003745 329.566.698-93 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 104.3334.037000071148- 25/08/2017 1.717,10 Real 2 

003746 336.304.288-43 LUCIANALOPES DA COSTA 104.3334.037000071157- 25/08/2017 1.869,50 Real 1 

003747 346.159.618-39 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 104.3334.037000000956- 25/08/2017 1.221,95 Real 7 

003748 635.722.909-10 LUCILA FIDIJ VALENTIM 104.3334.037000002087- 25/08/2017 3.629,23 Real o 

003749 817.550.668-72 LUIZ ADALBERTO V. DE OLIVEIRA 104.3334.037000000902- 25/08/2017 1.250,68 Real 
8 

003750 041.620.176-89 LUIZ AUGUSTO DIAS 1 04.3334.037000000903-
25/08/2017 1.632,59 Real 

6 

003751 271.213.318-88 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 104.3334.037000000957- 25/08/2017 1.892,52 Real 
5 

003762 183.542.198-95 MARA LYN MARZAGAO DE 104.3334.037000071088- 25/08/2017 781,52 Real CARVALHO 5 

003763 347.659.588-92 MARCELA BASTOS CANDIDO 104.3334.037000000762- 25/08/2017 1.008,41 Real 
9 

003764 296.948.028-06 MARCELA DO SOUTO FINK 104.3334.037000000707- 25/08/2017 13.574,43 Real 
6 
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003765 324.016.688-70 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 104.3334.037000001085- 25/08/2017 3.163,98 Real 
9 

003766 257.582.308-04 MARCELLY TAVARES SILVA 104.3334.037000001151- 25/08/2017 1.439,53 Real o 

003767 353.382.868-90 MARCELO JOSE VIEIRA 104.3334.0370000011 52- 25/08/2017 1.522,94 Real 
9 

003768 313.158.128-00 MARCELO NASCIMENTO CORTE 104.3334.037000071060- 25/08/2017 4.883,84 Real 
5 

003769 081.140.956-28 MARCELO RATSON FERREIRA DE 104.3334.037000001831- 25/08/2017 2.647,77 Real sou o 
003770 155.138.578-39 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 104.3334.037000071110- 25/08/2017 1.132,01 Real 

5 

003771 030.410.208-31 MARCIA FEIO 104.3334.037000001893- 25/08/2017 4.386,02 Real o 
003772 050.734.798-66 MARCIA VERONICA FERRACINI 104.3334.037000000852- 25/08/2017 1.269,94 Real 

8 

003773 383.4 70.508-05 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 104.3334.037000071006- 25/08/2017 1.938,18 Real o 
003774 222.1 04.418-54 MARCIO CAMILO 1 04.3334.037000002002- 25/08/2017 3.244,94 Real 1 

003775 366.624.008-90 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 104.3334.037000000763- 25/08/2017 2.135,13 Real 7 

003776 216.987.198-50 MARCIO RUSSO NAKASONE 104.3334.037000071053- 25/08/2017 14.256,73 Real 2 

003777 885.795.228-20 MARCOS DE OLIVEIRA 104.3334.037000000764- 25/08/2017 5.191,18 Real 
5 

003778 390.391.788-52 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 104.3334.037000001843- 25/08/2017 2.389,04 Real 
4 

003779 353.966.728-89 MARCOS ROBERTO DA SILVA 104.3334.037000001629- 25/08/2017 1.910,78 Real 6 

003780 124.711 .818-56 MARCOS ROBERTO GARCEZ 104.3334.037000071109- 25/08/2017 768,99 Real 
1 

003781 141.587.698-33 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SIL 1 04.3334.03 7000000960-
25/08/2017 1.995,39 Real 

5 

003782 352.737.518-02 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 104.3334.037000000350- 25/08/2017 1.319,94 Real o 

003783 267.644.848-05 MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SANTO 104.3334.037000001087- 25/08/2017 1.461 ,60 Real 
5 

003784 099.758.148-40 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 104.3334.037000001088- 25/08/2017 1.060,89 Real 
3 

003785 334.693.538-83 MARIA APARECIDA SANTOS GOMES 104.3334.037000071118- 25/08/2017 1.703,10 Real s o 
003786 172.925.288-56 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SI LV 104.3334.037000001004- 25/08/2017 1.366,32 Real 

2 

003787 032.095.896-58 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 104.3334.037000001154- 25/08/2017 1.318,51 Real 
5 

003788 264. 176.998-03 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 104.3334.037000000766- 25/08/2017 1.002,18 Real 
1 

003789 295.660.738-36 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 104.3334.037000000767- 25/08/2017 716,00 Real o 

003790 083.751.798-25 MARIA DA CONCEICAO M ALMEIDA 104.3334.037000001155- 25/08/2017 586,59 Real 
3 
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003791 296.265.038-40 MARIA DA SOLEDADE FONSECA 104.3334.037000000961 - 25/08/2017 2.028,21 Real 3 

003722 336.065.178-23 JULIANA RAINHA LICEN 104.3334 .037000071165- 25/08/2017 1.436,32 Real 2 

003723 374.874.628-89 JULIO IGNACIO SANTOS 104.3334.037000071166- 25/08/2017 1.784,63 Real o 
003724 052.044.008-00 JURACI ALVES DA SILVA 1 04.3334.0370J00018e1- 25/08/2017 1.944,40 Real 7 

003725 301 .214.588-57 JUVINA MARIA DA SILVA 104.3334.037000001077- 25/08/2017 1.179,69 Real 8 

003726 293.020.688-89 KAREN RICCI 104.3334.037000001583- 25/08/2017 2.152,04 Real 4 

003727 333.411 .938-63 KARINA DE SOUZA BALLARIO 104.3334.037000000847- 25/08/2017 4.396,36 Real 1 

003728 237.610.198-07 KARINA DE ANDRADE CALADO 104.3334.037000071008- 25/08/201 7 832,72 Real 7 

003729 366.515.708-03 KARINE DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000071 111 - 25/08/2017 1.623,39 Real 3 

003730 291.119.378-40 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 104.3334.037000001078- 25/08/2017 1.849,84 Real 6 

003731 798.336.166-15 KATIA NASCIMENTO DOS S. FERRAZ 104.3334.037000000953- 25/08/2017 1.777,88 Real 2 

003752 062.225.318-22 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 104.3334.037000000904- 25/08/2017 2.945,68 Real 4 

003753 261.813.708-62 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 104.3334.037000001298- 25/08/2017 3.629,23 Real 3 

003754 009.157.289-40 LUIZ FERNANDO HARUO 104.3334.037000001716- 25/08/2017 5.656,20 Real MINAMIHARA o 
003755 801.538.958-53 LUIZ MARIO 104.3334.037000001896- 25/08/2017 2.259,06 Real 5 

003756 015.449.628-60 LUIZ TERUO MINAMI 104.3334.037000000760- 25/08/2017 3.098,42 Real 2 

003757 348.727.588-03 LUIZ URBANO FERREIRA NUINES 1 04.3334.0370000009!:>8- 25/08/2017 2.141, 19 Real 3 

003758 109.873.188-37 LUIZA HELENA DO CARMO S SILVA 104.3334.037000000706- 25/08/2017 3.978,64 Real 8 

003759 361 .956.278-44 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS 104.3334.037000001578- 25/08/2017 1.650,49 Real SAN 8 

003760 938.518.043-68 MANOEL FERREIRA LUCAS 104.3334.037000002113- 25/08/2017 1.909,64 Real 3 

003761 343.915.568-47 MANUELA DE MOURA 104.3334 .037000000906- 25/08/2017 92,29 Real o 
003792 741.186.507-97 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 104.3334.037000001089- 25/08/2017 4.679,05 Real 1 

003793 130.501.828-14 MARIA DE FATIMA ANTONIO ANDRA 104.3334.037000001005- 25/08/2017 370,60 Real o 
003794 114.692.548-40 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANT 104.3334.037000001091- 25/08/2017 1.195,96 Real 3 

003795 380.526.098-95 MARIA DE JESUS RODRIG. SILVA 104.3334.037000001805- 25/08/2017 1.334,65 Real 1 

003796 032.790.368-60 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SAN 104.3334.037000000710-
6 25/08/2017 1.096,95 Real 
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003797 048.256.958-17 MARIA DE LOURDES DOS S XAVIE 1 04.3334.037000001229- 25/08/2017 1.318,51 Real o 

003798 363.140.318-69 MARIA DE LOURDES NOBRE 104.3334.037000000963- 25/08/2017 819,31 Real o 

003799 657.861 .303-04 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 104.3334.037000001480- 25/08/2017 1.252,81 Real 3 

003800 145.254.438-71 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 104.3334.037000071019- 25/08/2017 1.548,61 Real 2 

003801 135.822.708-07 MARIA EVA ESUTAQUIO MOUSINHO 104.3334.037000001572- 25/08/2017 1.007,54 Real 
9 

003802 083.391.018-38 MARIA GERALDA PEREIRA MARTINS 1 04.3334.0370Çl0000908- 25/08/2017 675,86 Real 7 

003803 150.329.758-69 MARIA GORETE BENTO 104.3334.037000000964- 25/08/2017 2.085,02 Real 8 

003804 250.587.718-1 o MARIA IMACULADA DOS SANTOS 104.3334.037000001092- 25/08/2017 786,79 Real 1 

003805 155.137.368-88 MARIA LAUDENICE DA SILVA 104.3334.037000071083- 25/08/2017 2.865,51 Real 4 

003806 181.794.258-19 MARIA NAIR DOS SANTOS 104.3334.037000000965- 25/08/2017 1.358,39 Real 6 

003807 110.543.938-00 MARIA SUELI FLORIANO 1 04.3334.037000001797- 25/08/2017 525,92 Real 7 

003808 302.675.378-59 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANT 104.3334.037000001006-
25/08/2017 3.095,87 Real 9 

003809 357.485.238-09 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 104.3334.037000001754-
3 

25/08/2017 3.005,24 Real 

003810 327.497.288-60 MARIE ANNE PACHECO VAN 104.3334.037000071108- 25/08/2017 3.785,82 Real SEBROEC 3 

003811 190.553.568-67 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1 04.3334.03 7000000966-
25/08/2017 2.897,59 Real 4 

003822 297.838.808-02 MARLENE FERREIRA SENA 104.3334.037000000967-
25/08/2017 1.655,39 Real 2 

003823 340.44 7.988-26 MARLINI MAURI DE FREITAS 104.3334.037000071114- 25/08/2017 1.784,63 Real 8 

003824 161 .632.558-52 MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 104.3334.037000001099- 25/08/2017 926,12 Real 9 

003825 305.866.838-44 MARL Y FERREIRA SENA DOS 104.3334.037000001156- 25/08/2017 2.752,79 Real SANTOS 1 

003826 085.429.768-51 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 104.3334.037000000737- 25/08/2017 1.026,34 Real 8 

003827 328.684.208-77 MARTA DE LUNA SILVA 104.3334.037000001344- 25/08/2017 2.435,69 Real o 

003828 353.583.648-46 MA TEUS DE OLIVEIRA PESTANA 104.3334.037000002085-
25/08/2017 4.291,65 Real 4 

003829 276.457.448-71 MATHEUS BITTAR DE MELO 104.3334.037000001346- 25/08/2017 5.312,01 Real 7 

003830 438.241.368-05 MAYARA PINHO DOS SANTOS 104.3334.037000001574- 25/08/2017 2.475,06 Real 5 

003831 41 9.902.798-05 MA VARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 104.3334.037000071134- 25/08/2017 1.615,74 Real 2 

003832 324.774.158-59 MAYRA CRISTINA DE MOURA 104.3334.037000000853- 25/08/2017 2.444,75 Real PANNAC 6 
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003833 319.464.628-10 MICHELE ANTONIA SILVA FERNAND 104.3334.0370000011 00- 25/08/2017 855,78 Real 6 

003834 317.599.878-08 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 104.3334.037000000770- 25/08/2017 2.648,18 Real o 
003835 361 .080.548-08 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1 04.3334.037000000854-

25/08/2017 2.041 ,21 Real 
4 

003836 028.67 4.149-03 MICHELLE FOGACA OLIVEIRA KITAH 104.3334.037000071078- 25/08/2017 2.282,46 Real 
8 

003837 252.944.528-12 MIDIAM DAMARES DOS SANTOS 104.3334.0370000711 56- 25/08/2017 2.172,79 Real 3 

003838 183.801.238-91 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 104.3334.037000001101- 25/08/2017 1.535,44 Real 4 

003839 328.681.518-76 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESU 104.3334.037000071061- 25/08/2017 4.436,89 Real 
3 

003840 365.423.338-43 MIRIA DE JESUS 104.3334.037000000911- 25/08/2017 1.412,16 Real 7 

003841 293.070.978-28 MONICA DOS REIS PINHO 104.3334.037000002093- 25/08/2017 891,80 Real 
5 

003852 352.984.644-91 NAZILDA MARIA DA SILVA 104.3334.037000000771-
25/08/2017 1.318,51 Real 8 

003853 103.424.998-31 NEIDE DAS DORES NASCIMENTO 104.3334.037000000772- 25/0812017 7.174,D4 Real PRA 6 

003854 124.738.698-80 NEIDE DE CASTRO AMORIM 104.3334.037000000970- 25/0812017 3.097,63 Real 2 

003855 025.41 o. 798-26 NELSON VECINO 104.3334.037000001008- 25/08/2017 3.756,61 Real 5 

003856 048.463.876-90 NEUSA SABINO DOS SANTOS 104.3334.0370000011 04- 25/08/2017 1.190,79 Real 9 

003857 038.134.018-04 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE 104.3334.037000001009- 25108/2017 6.618,11 Real BARROS 3 

003858 363.326.718-23 NICOLE BERNARD 104.3334.037000000713-
25/08/2017 62 1,30 Real o 

003859 083.077.838-10 NILDA APARECIDA MACENO 104.3334.037000000738-
25/08/2017 124,41 Real 6 

003860 006.845.378-77 NILDA FERREIRA GONCALVES 104.3334.03700007107 4- 25/0812017 1.206,32 Real 5 

003861 028.501.828-00 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 104.3334.037000000649- 25/08/2017 1.337,27 Real 5 

003862 141.548.818-50 NIVALDA SANTANA BEIRAO 104.3334.0370000011 05- 25/08/2017 395,86 Real 7 

003863 312.498.218-51 OELITON DA LUZ DE JESUS 104.3334.037000071137-
25/0812017 1.558,46 Real 7 

003864 939.660.328-72 ORLANDO MAIA JUNIOR 104.3334.037000071056- 25/0812017 5.966,36 Real 
7 

003865 381.138.298-57 OSMAR BRAGA DA SILVA 104.3334.037000002010- 25/0812017 3.146,08 Real 2 

003866 356.349.828-80 PAOLA ROBERTA SILVA CALIXTO 104.3334.037000002079- 2510812011 641,04 Real o 

003867 258.074.198-47 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 104.3334.03700000077 4-
25/08/2017 3.740,49 Real 2 

003868 311.725.378-52 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 104.3334.037000001012-
25/08/2017 1.171,24 Real 

3 
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003869 360.358.058-33 PATRICIA MA TIAS DE LIMA 104.3334.037000001426- 25/08/2017 1.886,16 Real 
9 

003870 253.706.688-09 PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 104.3334.037000002064- 25/08/2017 2.855,56 Real 
1 

003871 363.755.968-40 PATRICIA SUTIELEN FREITAS 104.3334.037000071045- 25/08/2017 1.406,50 Real 
1 

003812 981.761.024-15 MARILENE CLEMENTINO 104.3334.037000001095- 25/08/2017 992,80 Real 
6 

003813 824.230.594-34 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 104.3334.037000001218- 25/08/2017 595,65 Real 5 

003814 155.138.048-08 MARINETE FERREIRA GOMES 104.3334.037000000711- 25/08/2017 1.129,24 Real 4 

003815 260.329.828-31 MARINEZ DE SOUZA SILVA 104.3334.037000001096- 25/08/2017 1.756.99 Real 4 

003816 366.277.378-33 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 104.3334.037000001825- 25/08/2017 1.323,65 Real 6 

003817 373.956.228-55 MARIO SILVA DE ARAUJO 1 04.3334.037000002062- 25/08/2017 2.095,92 Real 5 

003818 172.925.608-22 MARISA DOS SANTOS BATISTA 104.3334.037000000909- 25/08/2017 1.677,88 Real 5 

003819 290.617.428-97 MARISTELA SANTOS DE CARVALHIO 1 04.3334.037000000769-
25/08/2017 2.683,81 Real 6 

003820 269.384.038-48 MARISTELA TURATTO GATTAS ORRO 104.3334.037000001098- 25/08/2017 4.396,36 Real o 
003821 172.954.788-50 MARIZIA DA SILVA 104.3334.037000001984- 25/08/2017 803,27 Real 8 

003842 298.945.638-48 MONICA LUIZ DE ANDRADE 104.3334.037000001102- 25/08/2017 1.748,35 Real 2 

003843 312.600.928-01 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 104.3334.037000000968-
25/08/2017 2.233,08 Real o 

003844 263.325.708-90 MYRIAN GOBERSZTEJN 104.3334.037000001887- 25/08/2017 1.945,94 Real 6 

003845 769.644.696-72 NADIR FERREIRA SENA 104.3334.037000001473- 25/08/2017 1.120,10 Real o 
003846 251.855.178-67 NAIR SIMOES DOS SANTOS 104.3334.037000000989- 25/08/2017 1.987,18 Real 3 

003847 113.979.887-11 NATALIA BANDEIRA E SILVA 104.3334.037000001870- 25/08/2017 10.228,98 Real 1 

003848 315.817.528-22 NATALIA DE SOUZA SANTOS 104.3334.037000000969- 25/08/2017 2.197,65 Real 
9 

003849 072.574.016-75 NATALIA MOREIRA FELICIONI 104.3334.037000001373- 25/08/2017 3.937,80 Real 
4 

003850 141 .569.138-05 NATANAEL DA SILVA 1 04.3334.037000000855- 25/08/2017 2.137,88 Real 2 

003851 459.417.648-80 NAYARA ANDRADE ROCHA 104.3334.037000002086- 25/08/2017 1.768,68 Real 2 

003872 337.757.608-81 PATRICIS TEIXEIRA DOS SANTOS 1 04.3334.0370J00020€9-
25/08/2017 941,95 Real 

2 

003873 279.108.698-60 PAULO CESAR RIGUETTI 104.3334.037000002100- 25/08/2017 2.758,10 Real 
1 

003874 375.469.898-25 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 104.3334.037000000856- 25/08/2017 1.185,71 Real o 
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003875 721.305.048-68 PAULO ROBERTO MADUREIRA 104.3334.037000071066- 25/08/2017 11.356,73 Real 
4 

003876 393.699.418-86 PAULO VITOR XAVIER MATOS 104.3334.037000001926- 25/08/2017 748,22 Real o 
003877 635.780.935-72 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 104.3334.037000001016- 25/08/2017 4.517,70 Real 6 

003878 155.137.048-46 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 104.3334.0370000711 39- 25/08/2017 2.558,06 Real 
3 

003879 433.075.368-50 PEDRO GARCIA ASSUNCAO 104.3334.037000071125- 25/08/2017 1.870,09 Real 
3 

003880 251 .668.788-50 PEDRO PAULO DE SOUZA 104.3334.037000001017- 25/08/2017 5.172,41 Real 4 

003881 379.137.338-29 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 104.3334.037000001273-
8 

25/08/2017 1.254,09 Real 

003892 092.185.07 4-35 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001862- 25/08/2017 1.040,65 Real o 
003893 088.972.706-62 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 1 04.3334.037000000775- 25/08/2017 2.148,85 Real o 
003894 366.161.908-03 RAQUEL SILVEIRA SANTOS V MEDEI 104.3334.037000001343- 25/08/2017 2.142,23 Real 2 

003895 290.627.718-58 REGIANE FRANCO DE SANTANA 104.3334.037000000972-
25/08/2017 2.268,83 Real 9 

003896 307.587.768-96 REGIANE NUNES DA SILVA 104.3334.037000000715-
25/08/2017 899,53 Real 7 

003897 085.589.188-21 REGINA CELIA DOMINGUES 1 04.3334.0370000011 07- 25/08/2017 924,85 Real PETIERM 3 

003898 066.635.438-30 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 104.3334.037000001108- 25/08/2017 1.462,76 Real 1 

003899 046.571.168-51 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 104.3334.037000000859- 25/08/2017 4. 126,58 Real 5 

003900 310.572.038-31 REJANE SOUZA DA SILVA 104.3334.037000000776-
25/08/2017 2.306,27 Real 

9 

003901 228.874.508-83 RENAN RODRIGO AMBROSIO 104.3334.037000071127- 25/08/2017 2.142,84 Real o 
003902 299.756.528-67 RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS 104.3334.037000071119- 25/08/2017 4.601,34 Real 9 

003903 254.851.778-08 RENATA GOlS PEREIRA 104.3334.037000001706- 25/08/2017 704,80 Real 3 

003904 303.532.908-7 4 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLI 104.3334.03700000097 4- 25/08/2017 3.239,63 Real 5 

003905 592.459.641-91 RICARDO DE ANGELO STORTI 104.3334.037000000778-
25/08/2017 11 .3 17,85 Real 

5 

003906 397.495.068-04 RICARDO DE SOUZA BARBOSA 104.3334.037000002070-
25/08/2017 2.495,23 Real 

6 

003907 374.926.058-38 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 104.3334.037000000860- 25/08/2017 1.110,49 Real 
9 

003908 321.826.808-70 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 104.3334.03700000147 4- 25/08/2017 1.275,02 Real 9 

003909 223.281.328-20 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 104.3334.037000001919- 25/08/2017 1.507,61 Real 
8 

003910 377.202.318-56 ROBERTA DA CUNHA 104.3334.037000002068- 25/08/2017 876,37 Real 
4 
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003911 337.757.628-25 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 104.3334.037000001158- 25/08/2017 889,97 Real 
8 

003922 155.138.338-16 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA AR 104.3334.037000000650- 25/08/2017 2.311,79 Real 
9 

003923 298.585.888-79 ROSILANDE GONCALVES DE SOUSA 104.3334.037000071153- 25/08/2017 2.148,42 Real 
9 

003924 281 .257.868-80 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 1 04.3334.037000000976- 25/08/2017 4.480,23 Real 1 

003925 135.920.888-74 ROSILENE MARIA DA CONCEICAO 104.3334.037000071076- 25/08/2017 1.206,51 Real 
1 

003926 326.882.818-36 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS 1 04.3334.037000002082- 25/08/201 7 873,19 Real o 
003927 266.860.108-80 ROSINALVA NASICMENTO SILVA 104.3334.037000000977. 25/08/2017 5.537,78 Real o 
003928 053.777.406-88 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 104.3334.037000001114- 25/08/2017 5.303,18 Real 6 

003929 405.051.408-70 RUTHE MONCAO LIMA 104.3334.037000001591 - 25/08/2017 1.155,72 Real 5 

003930 322.127.348-75 SABRINA DOS SANTOS 104.3334.037000001115- 25/08/2017 1.1 64,23 Real 4 

003931 403.372.588-13 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 104.3334.0370000017 44- 25/08/2017 1.318,51 Real 6 

003932 279.211 .128-38 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 104.3334.037000000739- 25/08/2017 12.361,94 Real 4 

003933 325.010.708-52 SAMUEL FREIRES BEZERRA 104.3334.037000001643-
25/08/2017 2.316,74 Real 1 

003934 616.758.303-04 SANDRA BRAGA ROCHA 104.3334.037000001901- 25/08/2017. 1.734 ,58 Real 5 

003935 299.241 .988-59 SANDRA CRISTINA AGUIAR 104.3334.037000001773- 25/08/2017 509,16 Real o 

003936 276.700.418-54 SANDRA MARA GONCALVES 104.3334.037000071098- 25/08/2017 3.994,28 Real FERREIRA 2 

003937 220.934.258-90 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 104.3334.037000001730-
25/08/2017 1.385,10 Real 6 

003938 169.704.948-61 SANDRO BELUZZO VECCHI 104.3334.037000001159- 25/08/2017 17.378,91 Real 6 

003939 224.246.168-09 SARANDA REIS DE ALMEIDA 104.3334.037000000913- 25/08/2017 1.918,42 Real 3 

. 003940 155.142.748-61 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 104.3334.037000000781- 25/08/2017 228,20 Real 5 

003941 251.871.788-90 SERGIO GONCALVES CARMELIO 104.3334.037000000782- 25/08/2017 1.149,57 Real 
3 

003952 084.541.498-48 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 104.3334.037000000718- 25/08/2017 9.475,58 Real 1 

003953 295.272.298-63 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 104.3334.037000000719- 25/08/2017 5.502,91 Real o 
003954 052.522.148-40 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 104.3334.037000002032- 25/08/2017 728,55 Real 

3 

003955 094.149.418-78 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 104.3334.037000001124- 25/08/2017 154,66 Real 3 

003956 306.933.728-77 SUELI RIBEIRO SANTIAGO 104.3334.037000001317- 25/08/2017 1.476,12 Real 
3 
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003957 352.113.978-60 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 104.3334.037000002033- 25/08/2017 1.296,35 Real 
1 

003958 122.659.578-28 SUEM I ALVES XAVIER 104.3334.037000001404- 25/08/2017 1.247,10 Real 
8 

003959 328.587.348-52 SUZANA CRISTINA RAFAEL S OUVE 104.3334.037000000916- 25/08/2017 2.969,68 Real 
8 

003960 266.871.668-32 SUZANA DE SOUZA SANTOS 1 04.3334.037000002050- 25/08/2017 1.205,40 Real 
1 

003961 348.836.248-54 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 104.3334.037000001125- 25/08/2017 2.575,85 Real 1 

003882 264.210.128-25 PEDRO PAULO RODRIGUES SANTOS 104.3334.037000000714- 25/08/2017 3.573,45 Real 9 

003883 71 3.490.061 -49 PRISCILA GARCEZ LUZ A. SARTOR 104.3334.037000001392- 25/08/201 7 11.718,87 Real o 

003884 397.787.048-30 PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 104.3334.037000001478- 25/08/2017 647,85 Real 1 

003885 313.096.278-60 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 104.3334.037000000971 - 25/08/2017 6.366,54 Real o 
003886 439.608.138-30 RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 104.3334.037000071069- 25/08/2017 2.229,76 Real 9 

003887 350.801.318-96 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 104.3334.037000001285- 25/08/2017 1.998,50 Real 1 

003888 382.263.498-00 RAFAEL SILVA REIS 104.3334.037000001215-
25/08/2017 403,08 Real o 

003889 229.679.658-39 RAMON FERREIRA FREITAS 104.3334.037000002092- 25/08/2017 1.775,38 Real 7 

003890 366.515.888-50 RAQUEL DE JESUS 104.3334.037000002102-
25/08/2017 2.183,93 Real 8 

003891 067.318.506-08 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 104.3334.037000001455- 25/08/2017 3.427,71 Real 2 

003912 269.321.848-93 ROBERTA MORAES SANTOS 104.3334.037000001186-
25/08/2017 3.666,79 Real 3 

003913 072.367.738-75 ROBSON LUIZ MACEDO 104.3334.037000071044- 25/08/2017 2.354,20 Real 3 

003914 277.726.898-37 RODRIGO GARGANTINI SOARES 104.3334.037000000779- 25/08/2017 7.547,64 Real 3 

003915 326.264.458-78 RONIE FRANCISCO DE PAULA 104.3334.037000071050- 25/08/2017 3.528,81 Real 8 

003916 254.103.218-80 ROSANA APARECIDA NUNES DA S. 104.3334.037000001620- 25/08/2017 2.880,32 Real 
2 

003917 155.136.438-71 ROSANA MARIA DE JESUS 104.3334.037000000996- 25/08/2017 2.420,75 Real 6 

003918 141.550.668-07 ROSANA MAURA GONCALVES 104.3334.037000001110- 25/08/2017 3.640,50 Real 3 

003919 998.689.898-68 ROSANGELA ASCENCIO O. CARDIAL 104.3334.03700000111 2-
25/08/2017 3.629,23 Real o 

003920 262.365.218-08 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 104.3334.037000000912- 25/08/2017 3.596,40 Real 5 

003921 330.040.758-30 ROSANGELA VIEIRA 104.3334.037000001799- 25/08/2017 1.318,51 Real 3 

003942 294.545.338-00 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 104.3334.037000000915- 25/08/2017 4.216,68 Real o 

Pag: I- 2 - 3 -4 - 5 - 6-7-8 - 9 - 10- 11 - 12- 13 - 14 - 15 - 16 - 17 - 18 - 19 - 20 - 21- 22 - 23 - 24 -25 -
26 -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI~A II CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I 

Página: 22 
Posição: 

04/10/2017 

I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO ·AMPLIAÇÃO DE BASE I 
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11 
Perlodo de 25/08/2017 até 

25/08/2017 

003943 410.718.028-01 SILAS DE SOUZA SANTOS 104.3334.037000001579- 25/08/2017 1.556,27 Real 
6 

003944 271.286.678-90 SILMARA APARECIDA PEREIRA 104.3334.037000000740- 25/08/2017 1.710,05 Real 
8 

003945 155.116.108-79 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 1 04.3334.037000071 080- 25/08/2017 2.486,76 Real o 

003946 109.866.768-96 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 104.3334.037000001118- 25/08/2017 806,44 Real 
9 

003947 010.686.638-98 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 104.3334.0370000011 19- 25/08/2017 1.356,39 Real 
7 

003948 400.209.243-72 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 104.3334.037000001120- 25/08/2017 965,91 Real o 

003949 132.271.158-59 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 104.3334.037000000717- 25/08/2017 2.11 0,10 Real 
MOURA 3 

003950 351 .603.378-90 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 104.3334.0370000011 21- 25/08/201 7 2.295,52 Real 
9 

003951 272.576.678-88 SONEIDE DE JESUS 104.3334.037000001371 - 25/08/2017 5.778.41 Real 
8 

003962 366.277.238-83 TAIS SOARES ROCHA 104.3334.037000001560- 25/08/2017 446,87 Real 
5 

003963 360.873.268-39 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 1 04.3334.0370')00021 03-
25/08/2017 2.475,25 Real 6 

003964 015.688.717-75 TANIA CAMPOS DE CASTRO 104.3334.037000002066- 25/08/2017 3.064,25 Real 8 

003965 180.254.498-40 TANIA REGINA CASTEGLIONI 1 04.3334.037000002035- 25/08/2017 1.435,96 Real 8 

003966 261 .931 .908-05 TANIA REGINA DOS SANTOS 104.3334.037000001160- 25/08/2017 1.682,31 Real o 

003967 266.409.918-37 TARCISIA IRINEIA SA ILVA 104.3334.037000000783-
25/08/2017 3.814,02 Real 1 

003968 457.509.498-69 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 104.3334.037000002060- 25/08/2017 668.02 Real 9 

003969 276.293.888-02 TATIANE DA SILVA REIS 104.3334.037000001161- 25/08/2017 980.45 Real 8 

003970 440.208.208-05 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA 104.3334.037000071018- 25/08/2017 1.148,68 Real 4 

003971 461.866.462-20 TERESINHA MARIA RATZINGER 104.3334.037000001895- 25/08/2017 3.642,54 Real 7 

003982 312.907.698-00 TISSIANE SE VICENTIN 104.3334.037000001827-
25/08/2017 10.904,55 Real 

2 

003983 073.681 .355-1 5 ULYSSES ALVES FACTUM FILHO 104.3334.037000071169- 25/08/2017 8.344,83 Real 
5 

003984 311.096.998-08 VALDA LUIZA DA SILVA 104.3334.037000000918- 25/08/2017 2.891 ,45 Real 
4 

003985 172.925.078-59 VALDECI SILVA DOS REIS 104.3334.037000001819- 25/08/2017 1.671,20 Real 
1 

003986 218.730.578-30 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 1 04.3334.0370000009~ 9- 25/08/2017 6.537,83 Real 
2 

003987 752.202.294-00 VALDILENE MARIA DA SILVA 104.3334.037000001018- 25/08/2017 1.221,31 Real 
2 

003988 353.444.948-74 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 104.3334.037000001388-
25/08/2017 3.201.49 Real 

2 
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I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO ·AMPLIAÇÃO DE BASE I 
CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 25/08/2017 até 

25/08/2017 

003989 519.170.766-49 VALERIA DE MELO E FIGUEIREDO 1 04.3334.037000000866· 25/08/2017 2.014,29 Real 
8 

003990 351.708.908-77 VALESKA DA CONCEICAO FREIRE 104.3334.037000001917- 25/08/2017 1.257,42 Real 
1 

003991 320.685.288-94 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO 1 04.3334.037000001268· 25/08/2017 1.464,02 Real 
1 

003992 090.430.518-02 VALTER PEIXOTO SILVA 1 04.3334.037000000786· 25/08/2017 2.218,18 Real 
6 

003993 150.323.588-27 VANDA HELENA SANTOS 104.3334.037000071154- 25/08/2017 2.253,88 Real 
7 

003994 150.299.428-31 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 104.3334.037000000741· 25/08/2017 3.157,09 Real 
6 

003995 357.047.478-09 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 104.3334.037000001801 - 25/08/2017 494,21 Real 
9 

003996 366.515.808-76 VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA 1 04.3334.03 7000002020- 25/08/2017 1.784,63 Real o 
003997 344.072.078-09 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 104.3334.037000002031- 25/08/2017 1.863,93 Real 

5 

003998 266.020.488-80 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 1 04.3334.037000000867- 25/08/2017 803,52 Real 6 

003999 314.099.258-03 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIV 104.3334.037000000787-
4 25/08/2017 611 ,00 Real 

004000 352.973.888-30 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 104.3334.037000001800-
25/08/2017 1.857,19 Real o 

004001 249.998.898-38 VERA LUCIA DOS SANTOS 104.3334.037000001729- 25/08/2017 1.394,71 Real RODRIGUE 2 

004002 558.7 41 .859-68 VERA LUCIA L GARCIA SIMION 104.3334.037000001785- 25/08/2017 2.361,30 Real 3 

004003 098.488.736-94 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 104.3334.037000001437-
25/08/2017 1.883,42 Real 4 

004004 141.561.118-14 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 104.3334.037000000868- 25/08/2017 1.429,10 Real 
4 

004005 398.097.678-54 VICTOR EMANOELLEME 104.3334.037000000788- 25/08/2017 1.673,92 Real NASCIMENTO 2 

004006 301.636.528-64 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 104.3334.037000000982- 25/08/2017 193,73 Real 
6 

004007 442.561.068-71 VITOR JOSE SALOMAO SIMAO 104.3334.037000071077· 25/08/2017 3.641,20 Real o 

004008 221 .314.598-90 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BAR lO 104.3334.037000000921- 25/08/2017 2.100,93 Real 
4 

004009 312.358.1 18-75 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OU 104.3334.037000001129- 25/08/2017 1.922,14 Real 
4 

004010 314.802.388-99 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 104.3334.037000071028-
1 

25/08/2017 3.21 9,30 Real 

004011 218.828.418-67 WAGNER MARCELLOPES 1 04.3334 o 037000000869· 25/08/2017 2.112,33 Real 
2 

004012 080.862.788-08 WAGNER VIEIRA 104.3334.037000001439- 25/08/2017 2.888,00 Real o 
004013 351.770.998-06 WALACE NATALICIO ALVES 1 04.3334.037000000789- 25/08/2017 1.606,61 Real o 
004014 867.492.695-91 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 104.3334.037000002003- 25/08/2017 4.420,32 Real o 
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004015 377.191.688-79 WALLACE DE JESUS AMPARO 104.3334.037000000983- 25/08/2017 4.614,50 Real 
4 

004016 324.457.348-78 WALTER DUARTE DE SOUZA JR 104.3334.037000001778- 25/08/2017 1.981,78 Real o 

004017 34 7.633.808-85 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO 1 04.3334.037000002073- 25/08/2017 4.574,31 Real o 

004018 227.824.078-13 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 104.3334.037000001277- 25/08/2017 1.797,11 Real o 

004019 161.861 .058-90 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 1 04.3334.037000000870- 25/08/2017 2.332,59 Real 
6 

004020 310.612.798-80 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE 104.3334.037000000871 - 25/08/2017 4.570,94 Real 
4 

004021 339.739.838-01 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 104.3334.037000001421- 25/08/2017 1.520,75 Real 
8 

003972 106.759.468-08 TEREZA DO LIVRAMENTO LITE SI LV 104.3334.037000002055- 25/08/2017 1.257,42 Real 
2 

003973 327.830.918-95 TEREZA RAQUEL SOARES PRADO 104.3334.037000002081- 25/08/2017 3.555,02 Real 
1 

003974 438.203.768-95 THAIS BATISTA DA CRUZ 104.3334.037000001780- 25/08/2017 1.279,63 Real 
2 

003975 391 .503.288-32 THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 104.3334.037000071112- 25/08/2017 3.865,92 Real 
1 

003976 450.006.568-73 THAWANA FERREIRA GOMES 104.3334.037000001957- 25/08/2017 1.220,04 Real o 
003977 366.277.358-90 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 104.3334.037000000784- 25/08/2017 1.529,29 Real o 

003978 231 .099.908-30 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 104.3334.037000071007- 25/08/2017 3.668,78 Real 
9 

003979 351.415.858-40 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIE 104.3334.037000071068-
o 25/08/2017 1.450,07 Real 

003980 296.282.848-51 TIAGO JOSE DO VALE 1 04.3334.037000001223· 25/08/2017 2.996,90 Real 
1 

003981 325.496.078-56 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 104.3334.037000002067- 25/08/2017 8.330,13 Real 
6 

004022 150.27 1.528-76 WILLIAM FERNANDES VIANA 104.3334.037000001130- 25/08/2017 1.365,23 Real 
8 

004023 300.157.278-74 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 1 04.3334.037000000984- 25/08/2017 2.386,36 Real 
2 

004024 324.457.908-67 WILLIAN DE OLIVEIRA 104.3334.037000071163- 25/08/2017 2.203,21 Real 
6 

004025 328.503.858-67 WILLIANS DE AMORIM SILVA 1 04.3334.037000001964· 25/08/2017 2.491,79 Real 
3 

004026 438.829.598-19 WILSON GOMES MOURA 104.3334.037000071100- 25/08/2017 995,90 Real 
8 

004027 602.919.666-91 WILTON ROBERTO NEVES 104.3334.037000000720- 25/08/2017 4.067,44 Real 
3 

004028 270.737.308-70 YARA DE OLIVEIRA SOUZA 104.3334.037000000985- 25/08/2017 3.105,41 Real o 

004029 324.070.008-54 ZAIRA BARBOZA 104.3334.0370000011 62- 25/08/2017 1.676,65 Real 
6 

004030 161.862.268-40 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 1 04.3334.037000000992- 25/08/2017 1.285,96 Real 
3 
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004031 265.844.568-70 MARCELA RODRIGUES DE ARAUJO 104.3334.037000071171- 25/08/2017 2.504,06 Real 
7 

004032 431.998.568-02 MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA S. 104.3334.0370000711 67- 25/08/2017 1.436,32 Real 
9 

004033 070.887.776-14 CARLOS EDUARDO PESTANA 104.3334.037000000885- 25/08/2017 7.519,23 Real 
4 

004034 403.311.478-58 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 104.3334.037000001855- 25/08/2017 3.070,67 Real 
8 

004035 328.169.038-69 CATARINA DA SILVA 104.3334.037000001859- 25/08/2017 4.080,89 Real o 

004036 090.257.268-79 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 104.3334.037000001405- 25/08/2017 2.265,25 Real 
6 

004037 150.307.148-04 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 1 04.3334.03 7000000994- 25/08/2017 2.575,60 Real o 

004038 306.538.148-60 ADIANE SOARES SANTOS 1 04.3334.037000001438- 25/08/2017 2.887,80 Real 
2 

004039 150.326.868-32 ALDA DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000001024- 25/08/2017 2.347,61 Real 
7 

004040 141.570.698-03 ARAUJO LIMA DE JESUS 104.3334.037000000818- 25/08/2017 2.393,15 Real 
8 

004041 347.644.868-14 CAMILA GARCEZ 104.3334.037000001832- 25/08/2017 3.588,84 Real 
9 

004042 302.232.038-82 CINTIA FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001039- 25/08/2017 2.624,64 Real 
5 

004043 391.369.378-51 CINTIA MORAES G. DE MENEZES 104.3334.0370.00001170- 25/08/2017 3.126,74 Real 7 

004044 327.773.858-23 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 104.3334.037000000937- 25/08/2017 3.642,65 Real o 

004045 101.473.898-95 DAILA LOPES 104.3334.037000001278- 25/08/2017 2.691 ,47 Real 
9 

004046 342.365.488-01 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 104.3334.037000001644- 25/08/2017 2.485,09 Real o 

004047 124.731 .968-77 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 104.3334.037000000680-
o 25/08/2017 2.244,29 Real 

004048 190.524.678-11 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 104.3334.037000000685- 25/08/2017 4.071,28 Real 
1 

004049 366.896.048-88 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 104.3334.037000001053- 25/08/2017 2.361 ,09 Real o 

004050 054.155.206-60 ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVEIR 104.3334.037000000941- 25/08/2017 13.353,41 Real 
9 

004051 4 7 4.428.675-53 JOELICE ALVES B. C. MOREIRA 1 04.3334.037000000949- 25/08/2017 2.273,18 Real 
4 

004062 155.138.048-08 MARINETE FERREIRA GOMES 104.3334.037000000711- 25/08/2017 2.713,62 Real 
4 

004063 347.659.588-92 MARCELA BASTOS CANDIDO 104.3334.037000000762- 25/08/2017 1.742,00 Real 
9 

004064 324.774.158-59 MAYRA CRISTINA DE MOURA 1 04.3334.03 7000000853- 25/08/2017 3.173,84 Real 
PANNAC 6 

004065 328.684.208-77 MARTA DE LUNA SILVA 104.3334.037000001344- 25/08/2017 5.076,06 Real o 

004066 222.323.158-60 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 1 04.3334.0370000014!'8· 25/08/2017 1.792,22 Real 
4 
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I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS o SALÁRIO o AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 25/08/2017 até 
25/08/2017 

004067 382.263.498°00 RAFAEL SILVA REIS 104.3334.037000001215° 25/08/2017 2.716,78 Real o 
004068 592.459.64 1°91 RICARDO DE ANGELO STORTI 104.3334.037000000778° 25/08/2017 14.876,99 Real 5 

004069 066.635.438°30 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 104.3334.037000001108° 25/08/2017 2.949,02 Real 1 

004070 262.365.218°08 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 104.3334 .037000000912° 25/08/2017 5.425,98 Real 5 

004071 180.254.498°40 TANIA REGINA CASTEGLIONI 104.3334.037000002035° 25/08/2017 1.772,97 Real 8 

004072 312.907.698°00 TISSIANE SE VICENTIN 104.3334.037000001827 o 25/08/2017 15.229,14 Real 2 

004073 450.006.568°73 THAWANA FERREIRA GOMES 104.3334 .037000001957 o 25/08/2017 1.902,49 Real o 
004074 264.536.588°44 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 104.3334.037000001309° 25/08/2017 2.046,21 Real 2 

004075 398.097.678°54 VICTOR EMANOEL LEME 104.3334.037000000788° 25/08/2017 3.551 ,78 Real NASCIMENTO 2 

004076 312.358.118°75 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLI 104.3334.037000001129° 25/08/2017 3.850,04 Real 4 

004077 080.862. 788o08 WAGNER VIEIRA 104.3334.037000001439° 25/08/2017 4 .681,53 Real o 
004078 161 .862.268°40 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 104.3334.037000000992° 25/08/2017 2.347,58 Real 3 

004052 053.785.028°70 JOSIAS TOME DA SILVA 104.3334.037000002048° 25/08/2017 2.675,76 Real o 
004053 293.020.688°89 KAREN RICCI 104.3334.037000001583° 25/08/2017 2.974,28 Real 4 

004054 443.091.938°03 LARISSA CRISTINA AGUIAR OU. 104.3334.037000001880° 25/08/2017 2.841 ,89 Real 9 

004055 330.246.918° 71 LILIANE ALVES MEIRA 104.3334.037000001281 ° 25/08/2017 2.179,57 Real 9 

004056 109.873.188°37 LUIZA HELENA DO CARMO S SILVA 104.3334.037000000706° 25/08/2017 6.404,66 Real 8 

004057 343.915.568-47 MANUELA DE MOURA 104.3334.037000000906° 25/08/2017 5.472,78 Real o 
004058 280. 132.768°99 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 104.3334.037000000959° 25/08/2017 3.019,19 Real 1 

004059 081 .140.956°28 MARCELO RATSON FERREIRA DE 104.3334.037000001831° 25/08/2017 2.866,55 Real sou o 
004060 260.329.828°31 MARINEZ DE SOUZA SILVA 104.3334.037000001096° 25/08/2017 2. 192,88 Real 4 

004061 267.644.848°05 MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SANTO 104.3334.037000001087 o 25/08/2017 2.841,11 Real 5 

TOTAL 1.802.619,62 
GERAL: 
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28/08/2017 ln:tern.et_Ba.nkl-ng_CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 1 ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 18285.287654 30885.880002 9 
72660000247962 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Fi nal - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 29/ 08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 28/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.479,62 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.479,62 

Val or Pago (R$): 2.479,62 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS P LABORAT 

Data/hora da operação: 28/08/2017 09:42:38 

Código da operação: 40065573 

Chave de segurança: LVAA2GFP9L3WKZXA 

Operação real i zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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Banco ltaú 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 

Carteira 
109 

Data Processamento 
2 4 /08/2017 

Instruções (Todas Informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4 . 88 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR NO 5 ° DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo : 802238 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 

I LHABELA-11630000-SP 
Sacador/Avalista 

Recibo do Sacado 
Vencimenlo 

29 017 
Agência I Cód.Cedente 

7653 / 08858-8 
Número 

109/00182852-8 
1 (=)Valor do Documento 

2.479 62 
(-) Descontos I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

503206050001 8 

Autenticação Mecânica 

iNTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

. Banco ltaú SAI341-7I34191.09008 18285.287654 30885.880002 9 72660000247962 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
Dat1jDoc/~ento Núm. Documento Espécie Doc. I Ace~e Data ií~ceFj;mento 
20 07 2017 NF.112568.02 24 08 2017 
Uso do Banco Carteira I EspécieJAl eda Quantidade Valor 

109 
Instruções (Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4 . 88 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR NO 5 ° DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo : 802238 
Sacado. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO 
ILHABELA-11630000-SP 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

29/08/2017 
Agência I Código Cedente 

7653 / 08858-8 
Nosso Número 

109/00 182852-8 
1 (=)Valor Documento 

2.479 , 62 
2 (-)Descontos 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora/Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-) Valor Cobrado 

50320605000138 

I 11 I I li I li 
Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 
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DANFE 

llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllll lllllll ll lll llllllll -· 
CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÚNICA 
1 - SAlDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 

2-ENTRADA 3517 0748 7408 4900 0128 5500 1000 1125 6810 0300 0310 
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P•oouros PARA t AtJOif.t.Tt;.,o CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L TOA. 
orsor 1971 RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL N°. 112568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAN JOSE, 06715-862- COTIAISP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/ 2 
NATUREZA DAOPERAÇAO DADOS DA NF-e 

Venda de Mercadorias 13517045840031 8 20/07/2017 14:46:39 
INSCRI~ _ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTAAIO I CNPJ 
SP 278138730119 48.7 40.849/0001-28 

SANTAocêASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
J CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001 -38 20/07/2017 
ENDEREÇO BAIRROJOISTRITO 

ICEP 
DATADA DA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICPIO I FONEIFAX I UF I I NSC~I?.'.? ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

ILHAS ELA 1238961710 SP ISENTO 

-A 2.479,62 19/08/20171-B 2.479,62 29/08/20171 -C 2.479,69 08/09/2017 

BASE DE_ CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCutO DO ICMS SUBSTIT\JIÇAO I VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.422,96 1.336,14 0,00 0,00 6.759,99 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

267,16 0,00 0,00 0,00 411 ,78 2.464,01 7.438,93 
NOMEJRAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA -d COOIGO ANTT I PLACADO UF CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO L TOA EPP 1- EMITENTE 03.817.439/0001 -08 2- DESTINATARIO 1 

ENDEREÇO I MUNICIPIO 
V F 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

R EUGENIO DE FREITAS, 424- VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUANTIDADE I ESPECIE J MARCA NUMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 
16 CAIXAS 154,00 

COD.PROD OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CST UNI[ CFOP QUANT V.UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V .ICMS V .IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

CLT50ES-RGM COLETOR SEM PÁ ESTÉRIL INDIVIDUAL 50ML TRANSLÚCIDO TAMPA 39269040 000 ex 5101 6 271,95 1.631,70 1.696,1$ 305,31 0,00 18,00 0,00 562,28 
VERMELHA CX/1000 

················-········· 0006 X 1706282-28/0612019 ··-·-·················· ---------·······-······ ····· --·- ·-··-·········-· ··················· ................. .................... 
C-1360 rAi<iviis'iiiF>·E·-r:.:;õe.Pi:Asiico.GRJ\õüiiéiA'Ci:iM .. Ãs·iiiRiiooR.Pri2s···· 39269040 600 PT 5102 10 20,19 201,90 """"""""209.8i 37,76 0,00 16,00 0,00 66,07 

··················--····· 0010 X 13122015- 12/2019 ·--·····-·- ·- ·······- ············-- ·····-··-····· ---·-···········-·- -~-········ ···· ·····---········ ···---······ ···········- ······---
RD60 cÕNriiooR·õE'riiiXPõ'(r.li:iiiiii'oii'Pl.A-s'i-ico·õEiii-~-60 -MiNürõs"· ·· 91069000 100 PC 5102 2 12,14 24,28 """"'"""'"28,8i 5,20 3,60 18,00 15,00 13,60 

COM SINALIZAÇÃO ACÚSTICA AO FINAL DO TEMPO PROGRAMADO 

··· ······ ······------····· 0002 X 20161201J -------·············· ............................ ····-···--·-----·----------------············ ················-·· ---- ---------------·· ·········- ........... ......... ! 
TV050SGC rüso'PA'R.i\C'CiLErliõe.siiN-G'üii'ii'iiXcüõ.iiM.viõ·R·o·i3x1.õoM·,:,;·c:õ·w 90183999 100 RA 5102 48 55,56 2.666,67 2.985,3 537,37 221,94 18,00 8,00 979,20 

GELE ATIVADOR DE COÁGULO 5,0ML RACK/100 c 
················--------- 0048 X 170205-08/2018 

~_:-· 
........ r-.................... ·················-----······ --------········- ---·-·········- -- ----·--·------- ···-···········-·· 

GD018SCNR rüro-fiARA'c.ol'E'Tiio'E-siiN<3üii.ÃvXcüõ-coi,;·iiiiiiG'E'N.i-e-cirRJ\rõ 90183999 100 RA 5102 24 40,74 977,78 
.............. ;·:õ94,s; 

197,04 81,38 18,00 8,00 359,04 
DE SÓDIO 13X75MM 1 8ML RACK/100 c 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 -INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

N~~~;~ ProcessoiD: 602236 - Peso Cubado: 243.00 

Nao autorizamos depósito bancario, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tribu1os: RS 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT ~<\~~ b~~~~ 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. ~ ~~C(j NCM 3926 PISIPASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, ANEXO 111. 
NCM 3926/9018- PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, INCISO 111, ANEXO 11 1. ~~c 
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NATUREZA DA OPERAÇ}.o 

Venda de Mercadorias 
INSCRIÇÃO ESTADUAl 

SP 278138730119 

CRAL 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L TOA. 
RUA SAN JOSE. 305 - PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862- COTIA/SP, 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH 

0024 x C10040 • 06/2018 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

1- SAÍDA I I 
2- ENTRADA 

1 

N°. 112568 
SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

I INSC. ESTADUAl DO suas. TRIBUTÁRIO 

CST I UNI I CFOP I QUAN I V.UNITARIO V. TOTAl 

1111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0748 7408 4900 0128 5500 1000 1125 6810 0300 0310 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DADOSDANF-<! 

135170458400318 20/07/2017 14:46:39 

l CNPJ 

48.7 40.849/0001-28 
BC ICMS V .ICMS V .IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

~-·······-·······-·---;.~~~~&J&.~~l~~~~~~~~~:~~~~~~~~~:~~~;~:.~~~~c~~t~~~=-L.~:.l~: .. ~~~~-·-········· 
TV020SP 36 34,94 1.257,67 1.407.~ 253,44 104,67 18,00 8,00 461.82 

··-···-···-····~·······-··················~···········-·-··················-······-··········-·-·····1·············-··+·············1······· ······· ··· ··· 

'r!~ 

4~~ 

~
~~r..+.,fl:,~~ 

~~~~ 
<$ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAl T VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I o.oo 
~ULOISSQN 

I u.uo 
TVALORDOISSQN 

I o.oo 
INFORMAÇõES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ProcessolO: 802238 - Peso Cubado: 243.00 

Não autorizamos depósito banca rio, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tributos: RS 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO. CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1°, ANEXO 11 1. 
NCM 3926/9018 • PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1°, INCISO 111, ANEXO 111. 



28/08/2017 l:n_teRnet-B-a:nking:::CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.60243 92769.533339 00005.321112 8 
72630000073890 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 000 1-38 

Data do Vencimento: 26/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 28/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 738,90 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 738,90 

Valor Pago (R$): 738,90 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 28/08/2017 11:14 :21 

Código da operação: 40138729 

Chave de segurança: 7FR3K2WVPSFUWHSA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



Banco do Brasil 1oo1-9 1 - .............,._ 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA 3333-215321-X 

P- : v...,.,.... 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 26/08/2017 

Dota 

Recebi(omos) o bloqueio/titulo 

com as caractertstlcas acima. o. .. 

Banco do Brasil joo1-9 1 

l ocal de Pagamento: PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATIÕ A DATA DO VENCIMENTO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 

e.n.-. 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTOA • Cnpj 01 .005.728/0001-79 

Data do Doomenio: Nro.Ooc:ument« E-Ooc.: reelte: 
18/07/2017 00004350802 DM 

Uso do Banco: c-. 

'~$ 
~; 

11 

lnstNÇ6H: 

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 27/08/2017 

////ATENÇÃO//// - > SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES 

PROTESTO: 01/09/2017. A PARTIR DESSA, CONSULTE O BANCO PARA PAGAMENTO 

p~ 

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

R PE BROSNILAU CHERECK, SN-CENTRO 

- -11630-000 

Comprovante de Entrega 

Nroo.a.n-to: 
(IM-

00200004350802 (-
Vtllor do Doc:urnwlto ( )mo ··~ n-lnclcedo 

738,90 
I )Recu..OO 

( )N6o p<OCU<odo ........... 
~~-
( )lleo<onheddo 

en•..- ()F-

( )Outrot(llnOt•rno~) 

Recibo do Pagador 
Vendmertto: 

26/08/2017 

Ag6.-C6dlgo Boneftd6rio: 

3333-2/ 5321- X 

Dttn do Proeeuameolo: Noao NUmero: 

N 21/07/2017 0 6024927695 

Velor: (•) v ... do Oowmonto: 

738 ,90 

(·)C)ueonb'~limento 

{-)Oolrll Oeduç6tt 

(+)MofWU\Ma 

(•)OWosAu ......... 

(=)Valor Co<wado 

Banco do Brasil joo1-9 1 00190.60243 92769.533339 00005.321112 8 72630000073890 

local de Paoarotnto: PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATIÕ A DATA 00 VENCIMENTO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO 00 BRASIL 

Benelidirto: 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA • Cnpj 01.005.728/0001-79 

Oilta do Doc:umento: Nro0oa.m'WW1Cet: -Ooc.: , ....... , 
18/07/2017 00004350802 DM 

Uso do a.nco: c.o.lra: 

l~s 
~; 

11 

......... , 

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 27/08/2017 

////ATENÇÃO 1/11-> SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES 

PROTESTO: 30/0812017. A PARTIR DESSA, CONSULTE O BANCO PARA PAGAMENTO 

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

PagadoffA.vabta 

I 

R PE BROSNILAU CHERECK, SN-CENTRO 

- - 11630000 

I 1111 li 111 

N 
Data do Proees&arnon10: 

21/07/2017 

v-

V-10 

26/08/2017 

Ag6ndt~Cóõogo Benefk::iârio: 

3333- 2 / 5321-X 

Nouo Núml!fo: 

06024927695 

(-)v ... do o.a.n.nto; 

738 ,90 

(---10 

(·}OuU.t Oeduç6u 

(• )M<n'M<Ata 

(· )Outtoo-

(•)Valor Col><odo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Autenbçlo Mec.lnica - F'.ehl de ComptnNÇio 



RECEBEMOS 00 LABOR IMPORT COMEROAL IMI'ORTADORA EXPORTADORA LTDA OS PROOVI"OS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO l\"F•e 

DATA DE R.ECEBIIIIENI'O .! IDENTIFICAÇÃO E AS!>lNATURA DO RECEBEDOR N. 000043508 
SIÕRIE 2 

Identificação do emitente DANFE 
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll lllll LABOR IMPORT COMERCIAL IM OOCUMEI'<"TO AUXILIAR DA 

PORTADORA EXPORTADORA LTD NC1f A ASCAL ELETR/)NICA 

A 0-EN"m.ADA GJ CHAVE DE A CESSO DA NF-E 
LJ\30~ IM?O~T Rua P•drt [)a,....,, 173 I.SAIDA 35170701005728000179550020000435081006999738 

C.nlro C.p:06016-0IO 
N. 000043508 

o -o/SP SÉRlE2 Consulta de autenti cidade no port al nacional da NF-e 
Fone: 551136522525 

FOLHA 01101 www.nre.làzenda.gov.br/portal o u no si te da SEFAZAutorizada 

NATURI!ZA DA OPERAÇÃO PROTOC:OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135 170453292044 18/0712017 19:45:17.{)3:00 

lll."lCRJÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TBIB. I OiPJ 492315879 11 2 o 1.005.7281000 1-79 

DF..lo"TINA TAIUO/R.EM &TENTE 

NOME/RAZÃO SOClAL DATA DE EMISSÃO 

SANll\ CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
I OiPJ/CPF 

50 .320 .605/0001-38 18/0712017 
ENUEREÇO 

RUA PADRE BROSNIIAU CHERECK.SN 

MUNIOPIO 
ILI-IABELA 
FATURA 

0020000435080 I 
1610812017 
738.90 

00200004350802 
26108120 17 
738,90 

CAI, aJLO DO IMPOSTO 

IFONFJFAX 
1238962340 

00200004350803 
05/09/:!0 17 
738,90 

I MIRRO/DI>TRITO ICEP DATA Et.TRADA/SAÚlA 

CEN"ffiO 11630.000 18/07/2017 

1: IINSCRJÇÃO ESf AOUAL HORA ENTRADNSAÚlA 
19:44:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2 .216,70 I 
VALOR DO ICMS 

368. 11 
ls ASE DE CALCULo DO ICMS sus.'rru UJçÃo l vALOR DO ICMS suusTrrUJç.Ão 
I o~o ~oo 

lvALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I 2.216.1o 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 

I VALOR DO SEGURO 

1 o.oo I 
DF-SCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I \;\LO R DO IPI 

0,00 0,00 0 ,00 I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.216.70 

TRA.~OIITADORIVOLUMI!.S TRA.~ORTADOS 

RAZ;\0 SOOAL 

JAMEF1RANSPORTES LTDA 

'

FRETE POR C:ONTA 
O-EMITENTE 

I CÓDIGO ANTT PLAC\ DO VE!CIJl-0 

I
<N'J/CPF 
20. 147.617/0022-76 

ENDEREÇO 

R. MIGUEL MENTEM 500 Fone: I l 2 12 16 1 00 

MUNIOPIO 

SAO PAULO I
INSCRJÇÃO ~TADUAL 

114387 171114 

QUANTIDADE IESPECIE IMARC\ NUMERAÇÃO 

I
PESO BRUTO 

50.083 

PESO I..IQUIDO 
47,698 lO !cAIXA 

DADOS DO PRODI!TO I SERVIÇO 

C:OD. PROD 
393 1 

DJ!SCRIÇÃO DO PROD./SERV. 
LAMINULA 24X32 C/ 1000 

NCM/SH 
70179000 

CST CFOP UN QUANT. V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IPI A. ICMS A.IPI 

100 5 106 PT 2,0< 32 .8~000( 65,7< 65.7< 11 ,8. 0 ,0 18 OO<:C O 0011 

• LOlC: 201 60418 Dl: V ALIO: 18/041202 1 

391 1 LAMINA FOSCA U 26X76MM C/50 UNOS 70179000 
-LOTE: YCU 170228 DT. V ALIO: 28/09/:!0 

21 

6038 SERINGA SR IMP 5ML SLIP S/AGU. PY C/50 90183 119 
O ·LOTE: E158 DT. VALID: 30/04/2022 

6036 SERINGA SR IMP I OML SLIP.LAJ: PY C/250 90 I 83119 
·LOTE: E! 56 Dl: VALID: 30/04/2022 

6046 SERINGA SR IMP 20ML SLIP. LAT.PY C/250 90183 119 
• LOTE: E233 DT. VALID: 15/0612022 

50055 SCALP V ACUOU 23G C/50 90183929 

• LOlC: I 001 2017 Dl: V ALIO: I 011212019 

50055 SCALP VACUO U 23G C/50 90183929 

-LOlC: 25 11 2016 DT. VALID: 25110/20 19 

100 5 106 ex 

too 5106 ex 

100 5106 ex 

100 5 106 ex 

100 5106 ex 

100 5106 ex 

------- ---- -- --- -- --
50,0( 3.50000( 

---- -- -- -- --- ------ --
1.0( 65,00000 

-- ----- -- --- ---- ----
3,0( 60.00000 

3,0( 90.00000 

30,0 29.22000 

20,0 29.22000 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL YUOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCIJUl DO l';SQN 

DADOS ADICIO NAlS 

INFORMAÇÕES OOMPLEM ENTA.RES 

Protocolo: 135170453292044 

Mercadoria a ser retirada no armazem geral: Bunzl Arma1.em Logística e Prest de Serv Adm 

Lldo, CNPJ : 21.017 .985/0001 -38, Eod: Est Velho Gu=lhos.Soo Miguel SN Box 3 11 . 
Cep:0721 0-250 Guarulhos-SP.NF:000043508,Dt.Emis/S,uda:l8107120 17 ,Ped.Log:0697 38 AOS 

NCMs:3006. 3926.4015 E9018 · PIS E COFINS RED.AUQ.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 

0710412008, AR"I:l. ANEXO m.Pedido(s) de Venda: 2 11260 /.Pedido(s) do Cliente: 
lnfomwms que o(s) boleto(s) referentc(s) a esta Nuta Fiscal scrno enlregucs em seu 

cndrreco de co branca em ate I S dias u te.is . Caso o ao recebido dentro desrc prazo. favor 

entrar em contato com nossa area fin anceir.t. Toda co branca bancaria da Labor ln1port c 

cenlr>lizadajunto oo Banco Sanu.nder. Pn:zado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO 
ATO DA EN"ffiEGA. NAO ACEI"D\REMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Valor Aproximado do(s) 
Tributo(s): RS 368.64 (16.63%) Federal e RS 280.45 (12 .65%) Estadual Fonte: IBPT 

RESF.R\;\00 AO FISC:O 

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

"_" ' ""] 
:::::: ::j 

0,0 • : ~-~~~ . ~:~0-j 
0,0 18 00~ 0 .00 ' 

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

0,0 • : ~-~~~. ~-~o-·.1 

175,0( 175,0( 3 1.5( 0 ,0 

65,0 65,0 7 ,8( 0 .0 

180,0( I RO,O 21.6( 0,0 

270,0( 270.0 32.4 

876,6 876,6 157 ,7 

584,4 584.4 105,2 

VALOR 00 ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/08/2017 lnt.ernet_B_Anking---CAI_XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1145 I 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING LTDA 

03.509.79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING DR LEONEL 

NF 141 

2810812017- 09:44:06 

Código da operação: 00119122 

Chave de segurança: 9KHY1V7FLP7UE3ZV 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~'~~i~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ :~J~I ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 141 
t-'l~ 

Data e Hora da Emissão 2410812017 09:15:53 Competência 241812017 
Código de Veri ficação 

708013536 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SocialfNome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOMECARE 

CNPJICPFI 03.509.79410001-01 Inscrição Municipal I 22088 Município ! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 -MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Complemento: CASA1 Telefone: I (12)3892-2390 e-mail: _j ANHUMAS@UOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SocialfNome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF I 50.320.60510001-38 !Inscrição Municipal! I Município I ILHABELA • SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech ,15 · Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~EPASSE MEDICO 

~ERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇOES 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 f 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART J 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
45,50 I COFINS J 210,00 

I 
IR(R$) 

I 
105,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) J 70,00 

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

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

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

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

(-) Retenções Federais 430,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 6.569,50 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 210,00 

• uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. LNJ'ERVEN Ç"" 
~- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de V • A Q 

Avisos DECRETO 6353/2017 



28/08/2017 lnt-erNet:::Banki_ng __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TE~ : 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 13003339-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BELLA ALLUMINI COM SERV DE SERRALHERIA 

09. 132.52710001-44 

R$ 8.080,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA ALLUMINI 

NF 020, 021, 022 

2810812017- 09 :48:29 

Código da operação: 00119616 

Chave de segurança: QLAV6X29XS191ESQ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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BELLA ALLUMINI GOMÉRCIO SERVIÇOS 
. DE SERRALHEIRA E VIDRAÇARIA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Á 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Objeto: Contratação para confecção de portas. 

Venho através dessa solicitar o pagar::1ento, conforme notas fiscais em anexo. 

DATA 

ASSINATURA 

llhabela 10 de julho de 2017 

Endereço Rua boa vista n° 166, Barra Velha, Ilhabela - SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



NF--t' 

woooooo 020 

SÉRIE: I 

DANFE lJlNt~-tn! F I)0!-1:-.c..ll 

BELLA ALLUMINI COMERCIO Documento Auxiliar da Nota 

11111111111 11111 111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 11111111 SERVI CO DE SERRALHERIA E Fi cu! Eletrônica 

VIDRACARIA O- Entrada GJ I- Saída l Cl U\ VI; lll" c I '" > I . 3517 0709 1325 2700 0144 5500 1000 0000 20 17 0000 6 135 

RUA BOA VIST A, 166- - BARRA VELHA, Ilha bela, S P - CEP: 
N° 000.000.020 

Consulla de autenticidade no portal nacional da 
11 630000- fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazel)da.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de I da Sefaz Aulorizadora -
1'-ii\ PI!(!..I \ l i A c l!'t l:\(. \1 ' Pkl •fi lil'f ~O DE 1\lnc lf(l/i\(.'ÃO Df. I Nl 

VENDA DE INSTRI ALIZAÇÃO 13517043188,025- I 0/07/20 17 li :59 
!' ... "I\ i,( I I ' 1\P"'-'1. ! IN 'I. kl~ An 1 'rAI""I.I~ "' ·1<-1 rRIB 

1 ü9J. l32.527/ooo 1-44 352072929 115 . 
IWSTIN \TÁRIO/ RFMETENTE .. r -
•• •\11-/f l ' .... 1, 0 !-.\ I("IAI 

l 5õ'3 2o.6ostooo I-38 
DAT!\l>AF~11""'\n 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 10/07/20 17 
!- Jt ii•(H_ CI Hl\lkHcVl)l , lltltlJ 

1 11630-000 
J)I\TA 1)1~ l~rR \ 11'\ ''\1\lll"-

RUA" PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
i--h ''-11 111ft I HINFil-'\X l"'sr I 'N""k" '"I ' r·""'"· llc IlM 1>1· I·NW All'\ ' 1\ IIM 

Ilha bela 

I PAGAMENTO À VISTA 

(' \ L(' li LO 00 IMI'USTO ' I ·' •! t '·\lt.._'llflt!)lll< M~ OílO I VAI "" IXliCM' 0,00 I "'''·lli·CAICII!IOf'JICM<\T o,ool V\IORWILM<\T VAI c IR lUrt'\1. 1) " Pk1 ~)l i l i \c;: 

0,00 2.000,00 
V.\liii{ IJOJ·Id IV 0,00 I VAI 'lR IX"I·< ·IIl\1 1 0,00 I IM·'l"NIO o ,ool '~' rR''"'' '" '·'' \CI """' " 0,00 I Vo\Jr>Uf)lllf'l VAt • 'IR T•ll.'\I. IM ~ITA 

0,00 2.000,00 
THANSPUHTAOOIUVO LUMES TRANSPOilTAOOS 

1'\<Acl -... ll ' "'- I I·I<FTl' I"R C< >N f' A I L'""''' ' 'I.NIT l ""cAi x> VH LI o o Ul- C:N I'JI\.111· 

9- Sem Frete 
I ~I 11·1<1·1.., • I 

,_., .• \f':lll l \ 111 l "'l'h lh 

DAIJUS 00 r>JWOUTOISEilVIÇO 

t • ~> •il•ll 

11 f'OK f A DUPLA DE VENEZIANA COM ViDROS 
I'ON I"ILH,\ DO E PALETAS 
SHWI~ O PRI:STADO NA URS AGLIA RRA NCA 
T ul.ll nphl\!lll.idO de m bu tor;; rcderf\IS. eswdu;us c 
u•un~~. ... pnt&: 1 v•.oo. 

(',\ J,('l i i.O J)O JSSQN 

IIAIJO<; AOI( ' IUNA IS 

•I ' •W I \ 1, • •' ' U 1!\11'11'-\fHVT AIH...., • 

I MIINil'll'l<l 

I MAilC\ 

(.""! CI·Ht' liNII). 

7.108.1001) 0102 5101 un 

i. : - t ·;.[ ·S Bh.·lr.J....?:·J S B:-:!•!•4(1 Sll-lllT.Z\i•lJ...1Er. AG 0530 C/ C 13003339-

- .. d a;: • .. = ~.-=t ' ': de tribu t r.s fE:J crais , estad nnis e m1.a:ícipa 
,:; : J t:.n , ;; .• 

li F fN"i(. Ril,I\O iq.\l)llfi.J . 

riiMI'H.I~Ãol j ~'''" '''""'" j ""''"l''""" 

Vlll IINIT. VI.R. ·rurAl 

1.0000 2 000,0000 2.000.00 

lU.: IL'~1S VI.R IC'MS VI.R IPI 
Al lll AI i•}. 

ICM~ 11'1 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nr~ 

N° 000.000.02 1 

1•·0 1 ·\llt R \I HI._II~·f111 

SÉRIE: I 

. - - - - -- ----- -- -
DANFE (j INrR• ll f.: IX I t-I 'li J 

BELLA ALLUMINI COMERCIO Docum.:.nto Auxiliar da Nota 

1 1 1 11 11 111 1 1 1 1 1 1 1111111 1 111111 1 1111 11111 1 111 1111~111 11 111111111 1 11 1111 111 11 SERVICO DE SERRALHERIA E F'>cal Eletrônica 

GJ VIDRACARIA O- Entrada 
I - Saída li CIIAVr:IJI:Atl'"' I . 351 7 0709 1325 2700 0 14~ 5500 I 000 0000 2 117 0000 6132 

R liA BOA VISTA, 166- -BARRA VELHA, llhabela, SP - CEP: 
N" 000.000.021 Consulta de -autenticidade no portal nacional da 

11630000 - Fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Aulorizadora 

f'.:,\ 11 I !li/\ l>ld •l'i·R \\ ,\n l'ltfiH ilii\.(){")F o\1111•"'-llo\ÇÃPl>l.i !I'() 

VENDA DE INSTRIALIZAÇÃO 1351704319 14147- 10/07/2017 12:08 

IN'>l ~h • .\,111 'i \!)I 1.\1. I'N" "'' '""'f""'''Ll~>'""'!" .'"'" 
1 ü9~ t 32.527/0001 -44 352072929 11 5 

OEST IN;\ TARIO/REM ETENTE 
N•I'~IIJ." t\t•..,. • lo\1 

l 5õ3 2o.6os/ooÓ 1-38 
1)1\T.\ n" 1 '1~"~' \n 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10/07/2017 
p,•l)ô'H·\1\ H \IRRt utlhiRIIO l ~Er 630-ooo 

I>A T.\ UI· I·NTR \I>\"'\ \IDI\ 

RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK. 15 · CENTRO 
MIINI\ 11'1~1 l~t INFIFJ\X IUlsr 1.N ..... " ''Á" ''TAI~·,, Ut lKA ()li l:N'fRhn \' \ 1!"1'\ 

llhabela 
FATLIRA 

I PAGAM ENTO À VISTA 

CA LCULO DO IMPOSTO 
1 -.1 DI C,\1t.111t\I JOI( \~" 0,00 I V\l<>RIYIICMS O,OO I n \<ll)f·c\lu• •·IY"""'l 0,00 I VAI"" '"""'"T 

VAJOftT(,T\J I) I' Pitlt\)lrt( J'\ 

0,00 3.380,00 
\ (ú ''" ~ ~ RI1 E O,OO I v•II•RIX>'''•"Rn o,oo I"." ....... ,I '"'TR\< ... ,,.,.,." '"'"". 'I V,\l <lRIX>ll'l 

VAI ()f{ TtJl Al . DA~~ •r.\ 
0,00 0,00 0,00 3.380,00 

TRANSPORTADORNOLllM ES TRANSPORTADOS 
}:\ ',n -.. K..:tAI v··· n· '"" <»r-sTA I u ''"' ... ANI,. I " .AC ""' V>•ll "'" UI• CNI1JIL'PF 

9 ·Sem Frete 
I Nl>t ~~ \ ' ' . I MIIN:<It'11l IIF IN"-Iti\'Ãfl\·"T.\r)tl'\1 

'·" '"lo~ 1\'fll' l '.'"'m l l>""c' I""'"''"'('" I Pl '"""' ITO I Pi " '"'I"""' 

DAOOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

fo•lllioll Jlt·...: Hn, A•• i ) 1 I'R' ltllll• ~ ... HtVI\c 1 N<.~l\'lt"' l l L'T \..H JP l1NU) C..tTO. VLR tiNTL VLR f\ITJ\L OCif 'M" VLR. If"MS Vl ~ ll'l 
AI h) ATk] 
I<"M'\ , .. , 

1 ~ 1' 01\T A VENEl l i\ NA PARA BANHFIRO 
SFRVI< O PRI:STADO NA UBS ALTOS DA BARRA 

7308100<! 0102 5101 

Total apro,•mado de ttit'lutos fedcra1s, estaduais e 
mumt:1pa15: I "'0.00 

CÁ LCULO 00 I ~1>QN 
VNOR.TtlT!\1 .. 1) " I.;.J k\lt(.ll'l 

1'.01 • llt".~ ' '·'"'L< Jt..ft)j I \tFNTI\HI) 

' " - Q;.. • •S 8,-JiG..PIOS 8 AN< O SA.'ITA!>lDER AG 0530 C/C 13•)•)3339-
l' 

'!":) 1_ ·:J] .,ç.~ ::r:"'::t·':l de trl b'Jtns federa1s, est-;r:!qais ::: rno nicipa 
1."! : i. SO , rJ'J 

un (•,0000 l61..Jl13 3 180 00 

. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nf--c- • 

N" 000.000.022 

!'I'"' ' 1>1 \ 1 1\l'\!1 N hl 

StRIE: I 

- -- - -~ - - -- - - - -- -
.f.>ANFE (c •N IROf l• f)O H \ot I) 

BELLA ALLUMINI COMERCIO Documento Auxiliar da Nota 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll llllll SERVICO DE SERRALHERIA E Fi.cal Eletrônica 

VIDRACARIA O- Entrada GJ I- Saida ll CI!\\1-.Ili'MIW1 I 
3517 0709 1325 2100 o 1 ~4 s~oo 11100 oono 2211 oooo 6130 

IWA BOA VISTA, 166- - BARRA VELHA, Ilha bela, SP - Ct::P: N" 000.000.022 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 - Fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autori.Gadora 

~ ... 11 ..... . ' I)J\ fl!'fl~,\(, \1) PR' ' ' ' '( ,,, nor "' · ~~ ~t/ '<. \<1f>F l '"'J 

VENDA DE INSTRIALLZAÇÃO 13St70431928731- 10/07/2017 12:13 
t t..-~Wl.A' '' '-11\l)l''l. 

352072929 115 
l iN-<ki~ Ãfl i'T \1> " \LI>l"llt, l. l kiH l C.:NPJ 

09.132.527/0001 -44 

l)fS I INAT ·\R IO/ REMETENT E " 
Nr '11' •. ' ' ' -.tk !,\1 l 5õ~32.o.605Jooo t-3& 

IM ,./\ LM. f:p.,n,,An 

SANTA CASA DE MISERJCOROIA DE lLHABELA 10/07/20 17 
11'<111 ,, .• ,, , H.o\INRII/t)I'- IHIIt I ll'í 630-000 

IJA'rl\ L>l· F"' nMn\ .... ,rn" 
R UA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
ll.ti :O.:~t ll •l•• IP.Nh'I "AX I 'JfsP l ll"'<" '~~" ' ,,A()I ' " IIP IM 1)1• FNTR\Jl\ "'-·\11)1\ 

llhabela 

FAT URA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO . 
,,,.,,! !Ji f \l (..ll!tl!)( t t\ ' M'i 

o,oo I"""" '"'<"'" O,OO I n \ WDF<" \1!"" '"""'""\T 0,00 I VAJI>R IX>I<:M' ,,. 
v \1 fi\~ 101 1\1. 1) f' Jll(t ~Jil 1J t1~ 

0,00 2.700,00 
V.' 1 • ~0t HU 11· 0,00 I V\1111! '~"' ' ' " "'' o,ool lli'" 'NTII o,oo l '""""'".' ' '" "'w""'' o,oo I v."""'"'"'' VAI nR )t •[ AL DA Nf l i•\ 

0,00 2.700,00 

TRANSI' ORTADOR/VO I.UMES TRANSI'ORTA DOS 

!' \/•\• ·~ li 11\1. I· >•Fll" I• •K''..,' I "' ~"' .. \llTT I " A<:M l<H Hll q () llf CNPJil.llf 

9- Sem Frete: 
I·NIIH~H, tl I '111Nll IPIO IJF fl'.,;..;(. l{l\ Ao t· ' TAI1'•'\t 

C,)II ,'\"Jit1 \l 'lf• I ' ,,, "' I M'KCA 

DAilOS IJO PROilUTO/SERV IÇO 

lt >1 11< 11 l)l· ' l fii(,"O IY' I'kc•J )IIt • ._, t W\I K,t1 Nt:\1. ~1 1 CST <..HIP 

'" POKTA Dl; (ORRfR DA l iNHA Slii'REMA GOl DE 7JOS\!)I tU 0102 5101 
30 
CONFt::CC,.AO DE PORTA NO DEPARTAMEN"I O DA 
S'\1 l i) E I PRFFtiTUR A 
Totíll aJ"U\Itnoldo de rrlbut<h ret~cra.s. elõladuats e 
lliUIIi CIJ'"''~ - I "'1.00 

CALCliLO 00 ~~~QN 

l ' í ' ~t'l.l \ t,. • ~t·~ t ·o~.ft'l Fll.ll·N'I .\lll ' 

I•..: - [·•-- -.;:: B ... _··.jj.R!"·S E--~~! O SAN'fAt!ü;-~ AG 0530 C/C l ;.üÇ333?-

..... ~·t. l i :-~::· : .... -~: :f.: t r i bu t os federai s, e s t arluais e n•••ni cipa 
ls : !~"' , ... ) 

rliMFIIA~ÁI ) 

I INII) (J!]). Vl.lt l'Ni f. 

un I,OUOO 2 700.0000 

kl "-l t<V,\J10AIJI I'4..U 

I P>"'"""' " 

V I.R..lt~TAL B<...llMC\ 

2.700.()() 

I Pl '"'''~ 111)11 

VI.R. JCM'\ vut. IJll 
AL I() AJIQ 
JCM<o; 1111 

INTERVENÇÃO 
IJECRETO 6353/2017 
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28/08/2017 lntemet--BankiNg--cAIXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: . 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8045 I 8324-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 

86.755.66710001- 10 

R$ 2. 346,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEDILAB 

NF 12418, 12471 

2810812017 - 10:26 :59 

Código da operação: 00124708 

Chave de segurança: 3SA3LAL8XSCNFAMG 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



jc,':,:'J~ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE Número da Nota 

000012418 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissão ~t )w~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA • NFSe 13/06/2017 15:55:11 
,J,r • \. 

Código de Verificação 
·NOTA CARIOCA- SQHZ-QQX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 86.755.667/0001 -10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 fi'i1ed t"l a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 

LI.IJ Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

'. I '> 1 I \ ' Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 ·BLOCO 08 LOJA 202 • M BARRA DA TIJUCA - CEP: 22640-1 00 

Municlplo RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financelro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Municlplo: ILHABELA UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A JUNH0/17 

LICENCA DE USO DE MEDICLINIC 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1 .250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Allquota ('lo) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj .gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e nao gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS N° 12392, Série NF, emitido em 13/06/2017 

-Valor Líquido a Pagar R$ 1.173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (RS) 

5,00 62,50 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



B Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento jllencimento: 

Até o vencimento. pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no ltaú. 30/06/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-1 0 jAgencJatL;oa l:lenetlcJano 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tljuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

I 
Aceit Data Nosso Número 

13/06/2017 12418- 1 DM N 29/06/2017 1 09/00096054-0 

Uso do Banco Carteira 

I 
Espécie puantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0 ,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 30/06/2017 
PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO. BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO 11+) uutros Acrese~mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.1 5 Bairro: CENTRO 
11.63()..(){)()-ILHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

lfl Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·7 1 34191.09008 09605.408047 50832.460005 172060000117312 

Local do Pagamento: ~encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no ltaú. 30/06/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-1 0 jAgencla/(.;0<1 l:lenehclárlo 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Data Nosso Número 
13/06/2017 12418 - 1 DM 

I A~eit 
29/06/2017 109/00096054-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 11=1 va1or oo uocumemo 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 30/06/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO 11+) Uulros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Ba~rro: CENTRO 
11.630-000·ILHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

111111111111111111111111111111 111111111111111 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA • NFSe 

• NOTA CARIOCA • 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000012471 
Data e Hora de Emissão 

07/07/2017 13:28:59 
Código de Verificação 

XABR-QZA 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 r.;'1ed ,., a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 

WJ Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

' 1 ., I I '' Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700- BLOCO 08 LOJA 202-M BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Municlpio RIO DE JANEIRO UF: I~J E-mall: flnanceiro@medilabslstemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A JULH0/17 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$ 1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 

01 .05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Allquota (%) 

0 ,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda. 5 subsolo: www.procon.~ .gov.br 

-Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS N° 12445, Série NF, emitido em 04/07/2017 

- Valor Uquido a Pagar R$1 .173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 62,50 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento vencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no l taú. 31/07/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 AgenclatL;oa t:Senenc1ar1o 

Endereço: Av. das Américas. 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 

04/07/201 7 12471 -1 DM 12/07/2017 1 09/00096140-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie p uantldade Valor (=)Valor do Documento 
109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 31/07/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO. BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO + 1 uutros ACresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630-000·ILHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

!I Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·7 1 34191.09008 09614.078047 50832.460005 1 72370000117312 

Local do Pagamento: Vencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/07/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001 -10 Agenclat~.,;oa t:SenetiCiano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit Data Nosso Número 

04/07/201 7 12471- 1 DM I N 12/07/2017 109/00096140-7 

Uso do Banco Carteira l Espécie Quantidade Valor =)Valor ao uocumemo 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 31/07/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) uutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11.630·000-ILHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

111111111111111111111111111111111111 ~ !11111111 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/08/2017 lnte_R_net----BankinG:::CAiXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 6.017,58 

RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

2810812017 

2810812017 09:55:14 

Código da operação: 00289158 

Chave de segurança: TMLKLKHGH2Z6Y13N 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

1NiERVBNçAO 
OECRE'rO 6353/?.017 

1/1 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0717 - RAFAEL C~~LOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P .F .. .. .. : 309 .954. 238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salãrio 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
302 Gratificação Art. 62 CLT 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIOO => 

Salário Base : 5460,42 Base FGTS . . . : 7752 , 16 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês ... . : 620 , 17 

Pagamento Competência : 08/2017 

C.B.O.: 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 5.4 60,42 
R$ 93,70 
R$ 13,88 
R$ 2.184 , 16 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.752,16 

(=) R$ 6.017,58 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/08/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 11:08 :10 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 990,89 
R$ 8,25 
R$ 127, 00 

(-) R$ 1. 734 ,58 

6764,54 
379 , 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/08/2017 lnternEt::::BaNki_ng_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 33341 003 1 00000316-5 

Conta destino: 33341 003 I 00001322-5 

Nome destinatário: EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 

Va lor : R$ 6.972,00 

Identificação da operação: EDUARDO JARBAS VALERIO 

Data de dé bito: 2810812017 

Data/hora d a operação: 2810812017 10:54:10 

Código da operação: 00326798 

Chave de segurança: C294SX3N4XMSOWSZ 

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

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



RECEBEMOS DE EDUAROOJAA.DAS VAL~IO )..1219132800 OS PROI)I rt"OSISERVIÇ(~ CON'"Ti\NTES DA NOTA Fl'iCAL INDICADA AO LAOO 1'11' .. 

N• 000.000.00 I 
DATADERf.nBrMF>ITO I IDENTIFK'AÇAOE A~INATllRA 00 R>tfllEIJOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

EDUARDOJARBASVALERIO Documento Auxiliar da Nota 

11 1 11 11 111 1 1 111 111 11~11 1111111 1111 11111 11 1111111111111 11 1111 1 111 1 11 1 111 1111 34219232800 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I- Salda I CHAVE DEACESSO I 

3517 0828 3918 0400 0188 5500 1000 0000 01 10 0068 8003 

R AGENOR DA SILVA, 88- -Costa Bela 2, Ilha bela, SP- CEP: N° 000.000.001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TI IRF.l.A DA OPeRAÇ ÀO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÀODE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170535364690 - 2U08f2017 09:08 

IN'l'RI\- ÃO fST ADUAL I INSCRI\ÀOI:STAOUALoosml"f. TRm. 
I CNPJ 

352041962110 28.391.804/0001 -88 

DESTINATÁRIO/REMET ENTE 
NO\WIRA7 ÃO <;()( IAL I C'l'ol'J~'PF DATA DA fMI.-~0 

Santa casa de misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001 -38 22/08/2017 
El'IDI·Rl-ÇO OAlltM<lll:>h TR.I ro 

l íi630-000 
DATA DE ENTRAI)~ \(DA 

R:padre bronislau chereck, 15 - CENTRO 
MUNICII•IO FUNf,)!'AX IUisp 

1
1N,CRI~·AoESTADIIAL HORA DE ENT'RAf>:\f'lii\IDA 

Ilhabela 

FATURA 

I PAGAMENTO À VlSTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASF. DE CÁJ.CI.q O 00 ICMS I VAIOROOICMS 

1

1 DA•EOOCÁLCiqoooro.t•ST li VAIOR[l()ICM'ST VAI OR TOTAL Dos PRc N)I II OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.972,00 
V AI OR 00 FRETE I VAJOROOSifoHRO I DJ. <;('ONTO ~I OIITRA<I>t·'l't:<A.,AOW'>RIAS I VAIORDOIPI VAJ OR TOTAL DA N~)TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.972,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.ÃO SOUAL I ~ fRETE I'OR CONTA I C(M)I(~l ,\NJT I Pl ACI\OOVfJCI" o UF CNJ•J.<:PF 

9- Sem Frete 
lW»·RJ·~O I Mt iNr~ll·ro u~ !N'><.'R I ~'ÀO I'ST ADUAL 

QIIANTIDADE I Em'CIE I MARCA INIIMI'RAÇÃO I P><<>RMtriO I Pt:SOIIQIIII)() 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

l CÓOI(IO 1 Ot~<.:RI(.ÃO 00 PR< li >I IT()/"1\LRYI\,0 NC'M:!'i.H l CST l OOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL I OCICMS I VLR. ICM' I V1.R. IPI I AJIQ I 1\IJQ I 
ICMS IPI 

IOI IMARMITEX 21060090 I 0102 1 SI02 UN 4q8,0000 

DADOS ADICIONAIS 

!NJ-ORMAÇ0r.S COMPLFMI'NT ARE.S RJ· \I RV AOO AO Fl\l'O 

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA O?TANTE DO SIMPLES NACIONAL -

~lEI (Mi cro Empreendedor Individual) . 

14,0000 6972.001 I I 

INTERVENÇÃO 
OECRB'l'O 6353/2017 
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I-nter-Net Banking CAiXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3 110812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2910812017 

Valor Nominal do Boleto: 1.944,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.944,00 

Valor Pago (R$): 1.944,00 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data/hora da operação: 2910812017 11:53:33 

Page 1 of 1 

23793.36700 90000.000910 2 1003.900004 2 
72680000194400 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 41116203 

Chave de segurança: 7PP3KFRUW8QTJ9MS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 29/08/2017 



Ecobus 
O R ecibo do Pagador 

~?.~;~ó~~1~;'.o SEBASTHO LTDA C:'<PJ' -F'~ i~~ i~~ '"~';"·';~10811017-
~~~t_~~A CASA DE :.\USERICÓRDH DE ILHABELA r,:;~;,ro ~ l)c.i';,~;-; ~o~~~~Õ~00009121-l 
[E.•;»=i~s Fti-:;; -- [<x)~ --- --f·,~~~~~~~~ [<·i o~;=~.to 

I 
R=) C·.;tro; Aa~;. :irr.~> 1(=) V.1lor Co'::or~ 

Deruons tratiYo: I ----os CRÊ.DITOS DO PEDIDO SER..l..O UBER.~OS PAR... .o\ . .o\ REC . .o\RGA . .o\PÓS 72H DO P . .o\G.-\..i'\·:IE.'HO. 
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InternEt BankinG CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

. Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2910812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2910812017 

Valor Nominal do Boleto: 2.646,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.646,00 

Valor Pago (R$): 2.646,00 

Identificação do Pagamento: LITORANEA 

Data/hora da operação: 2910812017 12:04:01 

Page 1 of 1 

23792.37221 50000.009923 85000.852807 4 
72660000264600 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 41120550 

Chave de segurança: X098YYRQYYX06MTH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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LITORANEA (SS/caragua) 

1 Barbara Reis 12 X 36 
2 Fernando de Souza 12x36 

recida drobinich 12x36 
12 X 36 

6 neide das dores nascimento 

ECOBUS • SS valor 3,60 

normal 

3 Edneide Maria Nunes normal 

s Ma Tavares normal 

6 Maria de Fatima Costa normal 

ian 12x36 
8 Nair Simoes 12X36 
9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

DIAS UTE 

HOSPITAL 18 
HOSPITAL 18 
HOSPITAL 18 
HOSPITAL 18 

30 

não esquecer de imprimir 

PSF 30 
HOSPITAL 30 
PSF 30 
HOSPITAL 30 
HOSPITAL 18 
HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

INSS afastada 

36 
36 
36 
36 

60 

VALOR 

60 não car 

60 
60 
60 
36 mudou pilha 

36 

36 

o 
528 R$ 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 530-PENSAO ALIMENTICIA EM AGOST0/ 2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNC!l.O C.CUSTO 

000635 CELSO A~EXANDRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Au:ü liar de e 000 .010 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 206921592 44 515105-DEZINSETI ZADO 000 .015 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605- Tecnico de im 000 .010 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Bi omédico 000 .028 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de v 000 .017 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 126694302 54 322205-Tecnico de en 000 .010 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS S!l~TOS 12687476260 322205-Tecnico de en 000 .010 

Folha: 00001 

29/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0088102/00255-SP 275148 
0079104/00064 - 528100 
0055917/00204 - 959168 
0000840/00034-SP 325160 
0026542/004 96- 264100 
0026055/00255- 583144 
0082054/00272-SP 945100 
0052148/0027 6-SP 3521 00 
0088046/00237- 250100 
0018 350/00237- 94 81 17 

TOTAL DA PAGINA : 5.431137 
TOTAL DA EMPRESA : 5. 431137 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I -ntE-met.. .B _ anKing----CAI-XA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00001021-5 

Nome destinatário: ADEUNO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: ADEUNO PEREIRA PENSAO 

Data de débito: 2910812017 

Data/hora da operação: 2910812017 10:40:01 

Código da operação: 00094387 

Chave de segurança: ZGFHPMVOYEAMX20K 

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

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C. P.F . . .... : 297.838 .808 -02 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Sal ár io 30, 00 R$ 2.213 , 53 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
271 J.E.T . 8% 8,00 R$ 177 , 08 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.605, 77 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 655,39 

Salário Base : 2213,53 Base FGTS . . . : 2605 ,77 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2605,77 FGTS Mês .... : 208 ,46 Ded . Depen . . : 

Competência: 08/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 1 

DATA DE Et1ISSÃO: 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 41 :03 

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

(- ) R$ 

1408,63 
379,18 

DESCONTOS 

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

234,52 
583,44 

8,25 
124,17 

950,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet. .. BaN -ki:ng_cAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1357 I 013 I 00000460-6 

Nome destinatário: ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: ANGELIA DE JESUS PENSAO 

Data de débito: 29108/2017 

Data/hora da operação: 29/08/2017 10:41:40 

Código da operação: 00095368 

Chave de segurança: N57TH1W2L9303CLG 

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/imprirne _ transferencia. processa 
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richa rinanceira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50. 320 . 605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C. P.F ... . .. : 960 .356 .415-04 

COD DESCRIÇÃO RE FER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0, 00 
500 INSS 9, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
601 Insuf. Saldo Devedor 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/20 17 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2529,36 Base rGTS . . . : 2744, 52 
Base INSS . .. : 2744 , 52 FGTS Mês .... : 219, 56 

(+) 

(= ) 

C.B. O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem I I 

PROVENTOS 

R$ 2.529, 36 
R$ 187 , 40 
R$ 27 , 76 
R$ 580,05 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 3.324, 57 

R$ 0, 00 

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

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :41 :32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 247,01 
R$ 528,00 
R$ 8,25 
R$ 1.190, 60 
R$ 210 , 19 
R$ 553 , 97 
R$ 325, 71 
R$ 168,84 
R$ 92,00 

(- ) R$ 3.324 ,57 

1969, 51 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In te m _ Et...Bankl _ ng _ _ CAIXa Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDI A 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3579 I 013 I 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A C C DE OUVEI RA 

Valor: R$ 264,00 

Identificaçã o da operação: CHARLENE APARECIDA PENSAO 

Data de débito: 2910812017 

Data/hora da operação: 2910812017 10:43:02 

Código da operação: 00096168 

Chave de segurança: YUNLTPUHL73STAMR 

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

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0032 - MARCOS DE OLIV~IRA 
C.P. F ...... : 885 .795 .228-20 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Sal ár io 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 64,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 
30 DSR Sobre Adi cional Insal ubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 96, 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27 , 50 
530 Pensão Alimentíci a 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 2529, 36 Base FGTS ... : 7356, 50 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .. . . : 588,52 

C.B.O.: 3226- 05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.529,36 
R$ 187 , 40 
R$ 404 , 70 
R$ 431,61 
R$ 59, 96 
R$ 27,76 
R$ 2.913, 36 
R$ 600,00 
R$ 202,35 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.356,50 

(=) R$ 5. 191,18 

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

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 42 : 50 

(- ) 

5884, 06 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 748 , 76 
R$ 264,00 
R$ 8,25 
R$ 535,87 

R$ 2.165, 32 

INTERVENÇÃO 
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IN_t_e met B anking .... CA IXA 

CAl 
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: MAIRA RODRIGUES PENSAO 

Data de débito: 29/08/2017 

Data/hora da operação: 29/08/2017 10:44:26 

Código da operação: 00096956 

Chave de segurança: 6REPHRC43E2H07FL 

Page 1 of 1 

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

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

https:/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONAR! O: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P . F .. .... : 366 .319 .938-06 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 
173 Horas Extras 75% 12 ,00 R$ 
201 Gratificacao 0,00 R$ 
500 INSS 9, 00 R$ 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 2106,48 Base 
Base INSS .. . : 2106,48 FGTS Mês .... : 168, 52 Ded . 

PROVENTOS 

1.224, 66 
374,80 
24,88 
55, 53 

167,95 
258,66 

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

2.106,48 

845,13 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B. O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMI SSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11: 43 : 42 

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

(- ) R$ 

1591,30 
0, 00 

DESCONTOS 

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

189 , 58 
325, 60 

6, 12 
554,33 
185 , 72 

1.261, 35 

INTERVENÇÃO 
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Internet BaNk_ing C_aiXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo ~e TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 3145 I 2961-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS EMPREGADORES DE SAUDE 

CPF/CNPJ: 58.195.05810001-18 

Valor: R$ 5.313,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: CONTRIBUICAO CONFEDERATIV 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 2910812017 - 09: 54: 50 

Cód igo da operação: 00113568 

Chave de segurança: TUL7NORVS1GJUKKP 

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

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

0002 19 ADA ROMILDA HORVATH FERREI~~ 12778125258 223106-MÉDICA CARDIO 000.009 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETI ZAD 000 .015 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEI RA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 
000920 ADELINO CARDOSO DE SOUZA 20964120954 322205-Tecnico de en 000.010 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedrei ro 000 .022 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000059 ADILSON EMI DIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AUXILIAR ADMI 000 .007 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepci oni sta 000 .010 
000408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 20161294345 223115-t1EDICO OTORRI 000 . 010 
000748 AECIO SI DNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837 860 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 3222 05-Tecnico de en 000 .010 
000533 ALAI LTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZINSETISADO 000 . 015 
000908 ALBERTO MAV IGNIER GATTASS ORRO 12809523187 223115-Medico 000 .010 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 009 
000798 ALDEI DES ALVES GREGO MACHADO 12364115436 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000921 ALENC~~ SANTANA DE ANDRADE 126868 33221 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
00022 5 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 1284 0900248 322205- Tecnico de en 000 . 011 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 2007259732 6 322230-AUXILIAR DE E 000 . 025 
000861 ALEXANDRA AP~~ECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 
000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico c1inic 000 .005 
000379 ALEYANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000 .010 
000851 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000 .008 
000938 ALE~~DRE JOSE DA SILVA 19031877584 22 3405- Tecni co de Fa 000 .006 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000 .017 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000 .0 14 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SI LVA 21292894263 517420-Vigia 000.008 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12 54 9511982 223115-MEDICO 000.010 
000068 ALICE APARECI DA DO AMARAL 12144006999 411005-Au:üliar Admi 000 .021 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Au>:iliar de E 000 .025 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 000 .010 
000419 ALINE SI LVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 
000 455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000 .025 
000824 ALONSO SABINO DA SILVA 12546922167 782310-MOTORISTA 000 .017 
000017 ALV~~O AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 .002 
000900 ANA BA-~BARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115-MEDICO 000 .010 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEI RA 20356834 918 322420-ATENDENTE C. 000 .002 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000946 ANA DE ALMEIDA PINHEI RO 127933 46235 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000925 ANA KAR!NA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepci onis ta 000 .003 

Folha : 00001 

04/09/2017 
50 .320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0058543 /00304-
0001155/00184-SP 
0017737/00028-BA 
0061894/00130-MG 
0033611/00040-PE 
0068294/00498-
0058091/00295-SP 
0059152/00040-
0011262/00077-SP 
0027865/00029-
0076276/00341-
0040565/00366-SP 
0060906/0014 2-
0007792/00040-PE 
0018809/00005-MS 
0078067 /00059-
0046050/00088-
0088049/00237-SP 
0056875/00097-
0011696/00200-
0053710/ 00217- SP 
0061902/00366- SP 
7469500/00001-
0017641/00077-
0007062/00217- SP 
0022000/00160- SP 
0028529/00200- SP 
0059954 /00346-
0006632/00081- PE 
0060502/0008 5-
0080854/00462-
0056319/00313-
0051382/00295- SP 
0070104/00255-
0089807/00313-
0043411/00276-
0012045/00200-SP 
0023008/00318-
0032007/00439-SP 
0066981/00276-SP 
0053124 /00383-SP 
0080750/00330-
0004540/00346-SP 
0066872/00029-
0085152/00276-SP 
0085917/00295-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

8, 25 
6, 12 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,14 
7,38 
6,33 
8,25 
6, 12 
8, 25 
6, 12 
8, 25 
6,12 
8,25 
8, 25 
6,33 
8, 25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8, 25 
6, 12 
8, 25 
7, 38 
6,12 
8,25 
7, 83 
8, 25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
6, 12 
6,33 

352,30 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JOLH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 . 005 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 
000907 ANA MARIA MARTINELLI 12857152223 25 1510-Psicologa 000 .009 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 128130172 58 223115-MEDICO 000 .010 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000 .014 
000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405-FARMACEUTICA 000 .021 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244244 4331 322205-Tecnico de en 000 .006 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 20632382842 517420-Vigia 000 .008 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000 .010 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 
000 957 ANDRE DE CARVALHO REZENDE 223115-Hedico 000 .011 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201-BIOMÉDICO 000 .028 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxi l iar de f 000.010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000. 002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605-FISIOTERAPEUT 000 . 027 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONISTA 000 . 002 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305- Secretaria e 000 .020 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105-EDUCADORA DE 000 . 008 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505- ENFERMEIRA 2 000 .010 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208- DENTISTA 000 .005 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervi sor de 000 .022 
000879 ANTONIO MARIA CLARET GOES 12483082043 223405-Farmaceuti co 000 .002 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 .010 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689 34 2 322415-Atendente de 000 .007 
000883 ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 1270706024 2 313220-Tecnico em in 000 .010 
000916 AURELIZA MARIA DE JESUS AR~UJO 17019674419 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-Farmaceutica 000 .018 
000324 BARBARA REIS CORREA 1302 4 859259 223505- ENFERMEIRA 2 000 . 010 
000062 BENEDITO ALCANTA~~ DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105- DESINSETIZADO 000. 015 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxi1iar de e 000 .025 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 1602 409 4370 782310-MOTORISTA 000 .017 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210- Pedreiro 000 .022 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 515215-Auxiliar de 1 000 .028 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000 .010 
0004 10 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223 4 05 - FA~~CEUTICA 000 .010 
000940 CAMILA DE SOUSA FLORES 19046408119 223208-Dentista 000 .007 
00071 9 CAMILA GARCEZ 16246918299 223405-Farmaceutico 000 .005 

Folha : 00002 

04 /09/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0037669/00293-SP 
0036370/00063-
0086921/00229- SP 
0052544/0022 4- SP 
0044357/00248-
0051194 /00295-
0079578/00237-SP 
0085305/00142-
0086770/00346-SP 
0048760/00406-SP 
0013793/00313-SP 
0057063/00048-SP 
0025657/00330-
0000148/00255-SP 
0070173/00255-
0040113/00184-
0016454/00253-
0060967/00437-SP 
0043293/00276-
0020573/00003-
0043375/00276-
0057802/00346-SP 
3944144/00020-
0032557/00276-
0008969/00029-
0042383/00491-HG 
0044174/00063-
0036798/00346-SP 
0034 320/00371-
0089773/00229-
0089910/00313-SP 
0050956/00255-SP 
0078919/00237-SP 
0000822/00346-SP 
0079658/00293-
0794540/0001 6-
0091658/00405- SP 
0020817/00381-
0098652/00388-
0070748/00313-
0013771/00313-SP 
0066472/00330-SP 
0022207/00216-SP 
002 1754/00237-
0005661/00272 -SP 
0079026/00272 -SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8, 25 
6,12 
8,25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
6,12 
6, 12 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
7,02 
8, 25 
8, 25 
8,25 
6,33 
8, 25 
8,25 
6,12 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
6, 12 
8, 25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
6,33 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 

357,39 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223115- MEDICO 000 .010 
00031 9 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000 437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecni co de en 000 . 010 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 . 010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 000 . 021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 
000877 CAROLINA ~iARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 000 . 019 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 . 004 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . Aill~. II 000 .007 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241E1-EDUCADOR FISI 000 .023 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi liar de e 000 . 010 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 . 020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 001 
000012 CECILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210-Pedreiro 000 .022 
000953 CELIA APARECIDA DOS SANTOS MOTA 12810246256 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000049 CELIA DE GOES C~~ILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000956 CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 12619921254 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETI ZADO 000 .015 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 1330020 3855 322230-Auxi1iar de e 000.011 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000 .026 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
00016 4 CLAUDIA DIAS SEQUINE 1262 4470818 223505 -Enferme i ro 2 000.010 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210- AUXILIAR DE F 000 .003 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxi1iar de e 000 .021 
000826 CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 12289647340 411005-AUXILIAR ADMI 000 .025 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 .021 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGU IAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .001 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 513505-Auxi1iar de C 000 .010 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxil i ar de e 000 .010 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXI LIAR DE E 000 . 004 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 000 .009 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 411005-Auxiliar admi 000 . 028 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi1iar de e 000 . 009 
000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 16021375166 322230-Auxi l iar de e 000 . 008 
000837 DP~IANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 000 .010 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000 .006 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 

Folha : 00003 

04/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0043444/00276-
0087904/00063-
0066518 /00330-
0085913/00295-
0093998/00350-SP 
0032562/00052-SP 
0029818/00346-SP 
0070562/00313-SP 
0073437/00255-
0089755/00313-
0095041/00346-SP 
0014218/00295-
0029263/00330-
0000861/00276-
0018347/00128-
0545530/00175-
0029777/00042-MG 
0097655/00570-
0000947/00237- SP 
0088102/00255-SP 
0077486/00222-
0060965/00380-SP 
0040138/00184- SP 
0061752/00229-SP 
0024503/00195-
0089598/00059-SP 
0059580/00276-SP 
0060142/00313-
0044545/00094-SP 
0085357/00142-SP 
0036554/00069-
0091531/00184 -
0059756/00039-
0047493/00160-
0012613/00313-SP 
0008872/00170-
0085345/00276- SP 
0020555/00083-
0012629/00313-
0044685/00313- SP 
0031709/00527- SP 
0057839/00346- SP 
0006937/00010- PE 
0089902/00313- SP 
1592026/00001-
0075778/00024- PE 

TOTAL DA PAGINA : 

INtERVENÇÃO 
OBCRE'rO 6353/2017 

8125 
8125 
8125 
8125 
6112 
8125 
8125 
7138 
8125 
61 77 
8125 
8125 
8125 
7131 
8125 
8125 
61 12 
8125 
7138 
6112 
8125 
8125 
8125 
6112 
8125 
7102 
8125 
8125 
6133 
8125 
8125 
6112 
6112 
8125 
8125 
8125 
8125 
6133 
6112 
8125 
8125 
8125 
6112 
8125 
8125 
6112 

351110 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1-EDUCADOR FISI 000 .023 
000922 DANIELA l1ARCON TAGIMA 20161602139 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000954 DANIELE VELOSO DE GODOY 20649701113 251605-Assistent e so 000 .007 
000337 DANIELLE BOUH ID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000 .010 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 
0003 45 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .010 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000100 DARLEI DE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000.014 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201-Biomédico 000 .028 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 2064 968 9598 422105-Recepcionista 000 .010 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 000 . 008 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 20632381749 411005-Auxi1iar Admi 000 . 006 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 000 . 002 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 411005-Auxi1iar de A 000 .008 
000942 DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA 16100841704 515105-Desinssetizad 000.015 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208-DENTISTA 000 . 025 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000979 DEZY JORGE DE OLIVEIRA 16014170171 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14302518436 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 .010 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBA.~DI 20670731328 252545-Ana1ista fina 000 .008 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 000 .021 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 .008 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000 .010 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 2069887177 9 411005-Au~i1iar Admi 000 .019 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 .010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 
000116 DUL.CIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Admi 000 .006 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 .010 
000764 EDER TADEU MOZAT 2077764 7 987 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi1iar de e 000 .002 
000827 EDILEOZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 . 017 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000 . 021 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 000 . 010 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 010 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 116291 44520 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
0001 44 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205- MECANICO 000 .017 
000909 EDUARDA ALVES AGUIAR 21269840446 322230-Auxi1iar de e 000 .010 

Folha : 00004 

04/09/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0071523/00155-SP 
0053937/00353-SP 
0080726/00330-SP 
0067643/00291-
0006931/00295-SP 
0085134/00276-
0072950/00040-
0091017/00120-
0051331/00152-MG 
0076713/00313-SP 
0028111/03661-SP 
0095386/00330-
0056346/00313-SP 
0095244/00570-
0089452/00160-SP 
0044869/00366-SP 
0029028/00017- DF 
0079104/00064-
0004316/00276-
0047107/00152-MG 
0056726/00452-SP 
0037170/00295-
0066594/00330-
0049546/00033-SP 
0077278/00160-
0095790/00078-
0004571/00346-
0037470/00295-SP 
0087680/00348-
0004337/00276-SP 
0060573/00142-
0021845/00160-
0061541/00400-SP 
0037486/00295-
0060235/00237-SP 
0007328/00005- PE 
0054166/00056-
0085180/00276-SP 
0012061/00313-SP 
0096375/00097-
0955380/00313-
0089751/00313-
0060417/00237-SP 
0096049/00184-
0772980/00160-
0050572/00445- SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
6,12 
6,33 
8,25 
6, 33 
7,38 
7,38 
7,38 
7,38 
8,25 
6, 12 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,33 
6,12 
8,25 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
7,38 
6,12 
6,12 
8,25 
6, 12 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
6, 12 
8,25 
6,33 
7,31 
8,25 
8,25 

343,10 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP 

000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 
000934 ELAINE BATISTA VAZ UNGARI 13351330722 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 
000838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 12741100251 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14 265348609 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071203432 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 
000972 ELIDINAR ORNELES DE SOUZA 13535825813 
000870 ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 20670711 963 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 
000321 ELIS~~GELA ROSA DA SILVA 12994036268 
000011 ELISEU DA COSTA 1 o 41211813 8 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 1254139S091 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 
000172 ELIZEU XAVIER DE AND~~DE 12657502239 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 12526546968 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 
000950 EMILIA CRIST INA BINDER JORY 12213031780 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 129602712 56 
000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 12605346236 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 
00 0094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 2092530 4683 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 
000975 FABIANA DOS SANTOS PRAZERES 16016705196 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 
000865 FABI~NA SILVANA SILVA 13195772816 
000923 FABIO DOS SANTOS FERREIRA 12671154226 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 

Folha : 00005 

04/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CBO - FUNCAO C.COSTO CTPS VALOR 

782305-Motorista 000 .017 0066476/00330-SP 8, 25 
515135-Condutor de V 000 .017 6740435/00010-BA 8, 25 
322205-Tecnico de en 000 .005 0073174/00037-BA 8, 25 
223505 -Enfermeira 1 000 .012 1755878/00010-SC 8, 25 
322230-Auxiliar de E 000 .006 0081595/00121-SP 8,25 
411005-Auxi1iar Admi 000.026 0053831/00217-SP 8,25 
223505-ENFERMEIRA II 000 .007 0001139/00536-SP 8, 25 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 001 4495/00347-SP 6,12 
724405-CALDEREIRO 000 .022 002 1415/00184-SP 6,12 
516210-Cuidador 000 .012 0037525/00382- 6,90 
515210-Auxi1iar de f 000 .010 0037418/00295-SP 7,02 
322230-Auxiliar de e 000 .010 0097710/00130-SP 8, 25 
322230-Auxi l iar de e 000 .010 0058981/00184 -SP 8,25 
422105-RECEPCIONISTA 000 .028 0058305/00018-PE 6,33 
223505-Enfermeiro I 000 .012 0056213/00313- 8,25 
252305-Secretaria e 000 . 008 0072966/00237- 8,25 
223545-Enfermeira ob 
223505-ENFERMEIRO 2 
513220-COZINHEIRA 
782310-MOTORISTA 
322230-Auxi1iar de e 
411005-Au:üliar Admi 
411010-Au:üliar Admi 
517420-Vigia 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxiliar de e 
513220-Cozinheira 
517420-Vigia 
513505-AUXILIAR DE C 
763125-AUXILIAR DE S 
517420-Vigia 
911305-TEC. MANUTENÇ 
715210-Pedreiro 
763125- AUXILIAR DE S 
351605-Tecnico em se 
513505-AUXILIAR DE C 
322420-Atendente de 
322230-Auzi1iar de e 
322230-Auxi1iar de e 
322230-Auxi1iar de e 
223505-ENFERMEIRA OB 
322230-Auxi1iar de e 
422105-Recepcionista 
223208-DENTISTA 
354205-Comprador 
322230-Auxiliar de e 

000 .01 0 0044617/00313-SP 
000 . 025 0074201/00184 -
000 . 010 0023362/00276-
000 .017 0648770/00333-
000 . 012 0001393/00154 -
000 . 010 0089243/00097-
000 .001 0036619/00346-
000 . 009 0060533/00237-
000 . 010 0089771/00045-
000 . 010 0079192/00272-
000 . 010 004 1708/00131-SP 
000.010 0032819/00142-
000 . 010 0006528/00019-AL 
000 .008 0043452/00421-S? 
000 . 001 0099624/00528-
000 .022 0060900/00035-
000 .022 0060748/00217- BA 
000 .007 0079615/004 35-SP 
000 .008 0042533/00120-
000 .010 00 47 348/00160-SP 
000 .021 0091435/00295-
000 .007 0066421/00330-
000 .010 0073344/00295-SP 
000 .010 0060964/00038-SP 
000 .010 0019472/00169-
000 .014 0077321/00222-SP 
000 .010 0060532/00237-
000 .006 0008652/00117-SP 
000 .008 0060972/00330-
000 .010 0040000/00184-SP 

TOTAL DA PAGI NA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
8, 25 
7, 31 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 12 
8,25 
8,25 
7,31 
6,12 
6,12 
6,12 
6,12 
8, 25 
8,25 
6,12 
8, 25 
6, 12 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 33 
8, 25 
8, 25 
8, 25 

352,03 



TOTAL EVENTO 552- CONTRIBUICAO CONFEDE~~TIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxi1iar de e 000 .027 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .006 
000823 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 20352919919 782310-MOTORISTA 000 .017 
000037 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 1079060 4377 223505-ENFERMEIRA 2 000 .027 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONI STA 000 .010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000930 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-Farmaceutico 000 . 001 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000 . 01 5 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241E1- EDUCADOR FISI 000 . 023 
000 127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATUROPATA 000 . 02 6 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827719237 223545-Enfermeiro ob 000 . 010 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620- Terapeuta ocu 000 . 009 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 . 017 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000 .012 
000974 FRANCISCO CARLOS RODRIGUES ROCHA 12006903596 223405-Tecnico em Fa 000.0 10 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 000 .028 
000885 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000 .008 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 1258057 4 966 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000836 GABRIELA SANTOS E SILVA 202 13077943 515105-AGENTE SOCIAL 000 .005 
000536 GEOVANA FRANCISCON 15272162149 223115-MEDICA 000 . 012 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 026 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERl-lEIRO 2 000 . 007 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 . 021 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000951 GESSI M~~COS DA SILVA 124098 45543 911305-Tecnico em ma 000 . 010 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auúliar de e 000 . 010 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208- DENTISTA 000 . 007 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 1267 6319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 1274242 4255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588 653 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000 .010 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 . 021 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 000 .028 

Folha: 00006 

04/09/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0033195/00255-SP 
0062923/ 00255-SP 
0024457/00383-SP 
0088749/00528-SP 
0059119/00040-SP 
0089449 /00027-
0016048 /00276-
0063277/00285-SP 
0057061/00097-SP 
0048914 /00185-SP 
0055917/00204 -
0001180/00184 -SP 
0096063/00184 -
0008492/00270-
0035484/00276- SP 
0041496/00196-SP 
0034617/00040-BA 
0012024/00313-
0015579/00570-SP 
0035036/00330-
0021695/00184-
0064970/00366-
0000509/00974-
0000759/00346-SP 
0014 898/00412-
0004490/00346-
0061144 /00437 -
008 3240/00361-SP 
0072968/00237 -
0079261/00255-
0067616/00034-
0063758/00276-
0000942/00237-SP 
0036937/00160- SP 
0004459/00346-
0042876/00120-
0040256/00184-SP 
0050512/0022 9-
0007061/00217-
0084903/00276-
0016165/00255-
0071271/00313-
0076750/00313-
0071744/00419-SP 
0007203/00276-SP 
4291066/00020-MS 

TOTAL DA PAGINA : 

\N'tERVENÇÃO 
oECRE'tO 6353/2017 

8,25 
6,12 
8, 25 
8, 25 
6,33 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,14 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
6,30 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
5,84 
6,33 
8,25 
6,33 
6,12 
6, 93 
8,25 
8,25 

355, 17 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12664599254 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000 .010 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .008 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000 .005 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064 447 223115-Medico 000 .010 
000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18 004284545 223208- DENTISTA - Co 000 .001 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210-Pedreiro 000 .022 
000447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 . 005 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 782310-Motorista 000 .017 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 000 .025 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .011 
000 443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 02 5 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi liar de e 000 . 006 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087 341 513220-AUX . DE COZIN 000 . 010 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000 . 003 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 . 003 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000 . 009 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000 . 009 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 . 010 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-Enfermeira Ob 000 .010 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 
000409 JAIME ISílAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000 .008 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
000926 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 12819552236 411005-Auxi1iar Admi 000 .028 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 .010 
000597 JERBSON MASSARF~DUBA DE BRITO 12686951232 1425-GERENTE DE T.I 000 .008 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000958 JESSICA MONTEIRO DE ARAUJO 20698875340 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 . 002 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000 . 010 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000 . 019 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Te1efonista 000 . 010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 

Folha : 00007 

04/09/2017 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0021987/00160-
0062436/00175-
0091875/00295-
0064836/00222-
0058889/00272-SP 
0012040/00200-
0089029/00048 -SP 
0091460/00253-SP 
0095691/00027 -SP 
0010351/00255-SP 
0012005/00313-SP 
0068806/00441-SP 
00034 98/00142-SP 
0022476/00404 -
0035856/00119-
0013149/00575-SP 
0091618/00059-
0060488/00237-
0040271/00184 -SP 
0062499/00295-SP 
0020504/00083- SP 
0000800/00276-
0085204/00090- SP 
0021583/00083- SP 
0053363/02765-
0060570/00255-
0029432/00217-
0095135/00299-
0035043/00330-
0079815/00313-
0062834/00253-SP 
0074298/00374-SP 
0002451/00255-
0086557/00272-
0050505/00445-SP 
0035440/00276-
0098476/00632-
oo6e822/00441-
0037445 /00295-
0083300/00393-SP 
0027725/00252-
0539880/00018-
0036450/00062-
0050171/00030-
0088lll/00255-
0013764/00313- SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
6,33 
8,25 
6,12 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
8,25 
6,22 
8,25 
8,25 
6,33 
6,33 
8,25 
8,25 
8,14 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
6, 77 
6, 12 
6,12 
6,22 
6,77 
6,23 
8,25 
8,25 
8,25 
7,83 
6,12 
7,04 

344,21 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 
000028 JOSE ANTON IO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000 .001 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 354210-Supervisor de 000 . 008 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 
000844 JOSE F~~CISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 .010 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000 .017 
000888 JOSE GERONIMO SALES FONTES 10769819432 123105-Diretor admin 000 . 010 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 . 009 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SI LVA 12429703612 517420-Vigia 000 . 003 
0004 49 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724 372 515210-AUXILIAR DE F 000 . 010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 106231388 13 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000320 JOSEFA DA CONCEICAO 12992344259 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONC~~VES DA SILVA 12289647642 51 4225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 1274841 9237 322230-AUXILIAR DE E 000 .003 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria e 000 .014 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000 .010 
0004 02 JOSILENE FERREI RA DA SILVA 20105666968 322230-Auxil iar de e 000 . 011 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 . 010 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111 073 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Au,:iliar de e 000.010 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 000.010 
000743 JURAC I ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 
000680 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083082 411005- AUXILIAR ADMI 000 .013 
000481 JUVINA ~~IA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000 .008 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxi1 iar de e 000 .010 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 26768276652 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEI RA 2 000 . 006 
0009 44 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 000 .010 
000269 KARINE NASCIMENTO BRAGA 12849809251 223115-MEDICA 000 . 010 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 1239898225 6 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000 .010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362n6 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223115-MÉDICO 000 .011 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxil iar de S 000 .014 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
000976 LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 20632386112 322230-Auxiliar de e 000 . 010 

Folha : 00008 

04 /09/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0038584/00038 -BA 
0055255/00491-
0085858/00295-
0086486/00003-
0040341/00629-SP 
0061038/00007-
0009526/00352- SP 
0000936/00237- SP 
0010650/00018-
0036477/00366-
0045278/00385-
0046050/00346-
0057084/00097-SP 
0026087/00255-SP 
0018343/00237-
0031628/00015-
0050747/00056-BA 
0081420/00255-SP 
0077362/00016-
0037471/00295-SP 
0004581/00346-
0016571/00030-
0010753/00043-PE 
0089543/00261-
0036748/00346-SP 
0060696/00217-SP 
0022560/00380-SP 
0041391/00200-
0051188/00295-
004534 2/00262-SP 
0049403/00142-SP 
0023974/00346-SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0037228/00431-SP 
0006955/00295-
0036729/00346-SP 
0067297/002 93-
0089740/00059-
0025510/0005 4-
0010377/00255-
0051195/00295-
0976820/00524-
007328&/00295 -SP 
00802 32/00428 -SP 
0065006/00295-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,90 
8,25 
8,25 
6, 12 
6, 12 
6,23 
8,25 
6,12 
6,12 
7,02 
6, 12 
6,12 
6, 12 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
6, 12 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
8, 14 
8,25 
8, 25 
6, 12 
8,25 
6,12 
8,25 
6,12 
8, 25 
6, 12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
6, 12 
8, 25 
8,25 

342,84 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 000 0015 
000902 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 12558396228 411005-Auxiliar Admi 000 0028 
000963 LEANDRO DOS SANTOS SALOMÃO 1497907 4657 513505-Auziliar de C 000 0010 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 0021 
000964 LEONARDO DE MARCO MISTERO DOS SANTOS 13317 868898 223505-Enfermeiro 000 0007 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381 846 322230-AUXILIAR DE E 000 o005 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422105-Recepcionista 000 0010 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepci onista 000 o010 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105- Tecnico em la 000 0028 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 000 0010 
000937 LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 16392544802 422105-Recepcionista 000 001 9 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20 35 6836139 22 41E1-EDUCADOR FISI 000 0023 
000959 LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 21008 401716 411005-Auxi liar Admi 000 0026 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 o015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 000 0028 
000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105-RECEPCIONISTA 000 o 013 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Au:d1iar de e 000 o010 
000970 LUCIANA LOPES DA SILVA 20356834802 322230-Auxiliar de e 000 0010 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 0010 
000856 LUCILA FIDIK VALENTIM 12043205473 251520-Psicologo 000 0023 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003 115 515210-AUXo DE FARMA 000 o002 
000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115-MEDICO 000 o 013 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 000 0010 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000 0022 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 0010 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510-Psico1ogo 000 o014 
000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 131277504 97 223115-Medico c1inic 000 o010 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 000 o022 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 000 o 014 
000072 LUIZ TERUO MINAM! 121891792 64 223115-MEDICO 000 o010 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000 0010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000o010 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000 o01 5 
000866 MANOEL FERREIRA LUCAS 11986480075 517420-Vigia 000 0010 
000301 MANOELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000 0010 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionis ta 000 0005 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115- Recepcionista 000 o021 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 2067 0727584 223115-MEDICA PSIQUI 000 o0 14 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 000 0003 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxi1iar de 1 000 0028 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEI~~ 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000o023 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12 63305 7251 322205-Tecnico de en 000o007 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000 0028 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 0022 
000903 MARCELO NASCIME NTO CORTE 19035261235 261110-Assessor de C 000 o008 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681 930 322230-AUXILIAR DE E 000 o010 

Folha : 00009 

04/09/2017 
50o320 o605/ 0001-38 

CTPS VALOR 

0023831/00034-SP 
002 1493/00184-SP 
0061030/00437-SP 
0089564/00059-
0015486/00258-SP 
0067340/00276-SP 
0056008/00204 -SP 
0099012/00276-SP 
0020350/00443-
0030799/00352-SP 
00 34129/00366-SP 
0086800/00346-SP 
0094989/00346-SP 
0000840/0003 4- SP 
0077269/00160-SP 
0007963/00160-
0057439/00278-SP 
0012738/00276-SP 
0098981/00276-
00104 18 /00006-SP 
0093063/00334-
0060693/0044 4-
0058630/00184-
0017079/00237-SP 
0090661/00058-
0064436/00256-
1693461/00010-PR 
0002438/00255-SP 
0046502/00361-SP 
0016148/00635-
0012645/00313-
0095228/00027-
0043882/00311-SP 
0053331/00050-CE 
0060103/00318-
0008665/00163-SP 
0044661/00313-
0051291/00295-
0066405/00330-SP 
0091636/00295- SP 
0033938/00334-
0040199/0018 4-
0096417 /00272-SP 
0085804/00295-SP 
0057981/00295-SP 
0007842/00291-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,12 
6,33 
6, 12 
6, 33 
8,25 
8,25 
6,33 
6,33 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
6,33 
8,25 
8,25 
6,33 
8, 25 
7, 02 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 18 
8,25 
6,12 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
6,33 
6,33 
8,25 
8,25 
7,90 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8,25 

345, 79 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 000 .022 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxil i ar de e 000 .011 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enferrneiro 2 000 .008 
000 412 MARCIA SILVA BRI TO DE OLIVEIRA 20322 687 653 322230-Auxi1 iar de e 000 . 010 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 . 012 
000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592677 517420-Vigia 000 .010 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-HOTORISTA 000 .017 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 . 015 
00088 9 MARCIO RUSSO NAKASONE 13616350777 223110-Medico 000 . 008 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de irn 000 . 010 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxi1iar de A 000 . 018 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SI LVA 12457 522171 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxi1iar de e 000 . 004 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxi1iar de e 000 .014 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Au:üliar de e 000 .001 
000949 MARIA APARECIDA SANTOS GOMES SOARES 20486405448 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000322 MARIA APAREC I DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105- Recepcionista 000 . 010 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000 . 010 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .026 
000169 MARIA DE FATIHA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 000.003 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co:inhei ra 000 .010 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 
0003 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Co:inhei ra 000 .010 
000565 MARIA DO ROS?-~IO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000876 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 16520720195 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000 .024 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000915 MARIA LAUDENICE DA SILVA 12654196250 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 000 .010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411 005-Aui:iliar Adrni 000 .028 
000191 t1ARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000683 MARIANA DOS REIS ~lENCESLAU 20698874840 2234 05- FARI1ACEUTICA 000 .025 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000 . 028 
000933 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 20991283931 223505-Enferrnei ra 1 000 .023 

Folha : 00010 

04/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0033181/00255-SP 
0085138/00276-SP 
0021671/00031 -
0057965/00237-
0089558/00059-
0023879/00346-SP 
0082726/00237-
0035114/00330-SP 
0081804/00209-
0026542/00496-
0037171/00033-SP 
0058280/00366-SP 
0058793/00177-SP 
0028281/00120-
0091893/00295-
0065714/00497-
0072090/00334 -
0091441/00295-SP 
0160830/00330-
0020106/00159-
0038935/00200-
0060337/00237-
0013068/00003-
0093105/00701- MG 
0090503/00003-
0009692/0018 4-
0041509/00142-
0060997/00330- SP 
0065089/00295-
0026517/00627-SP 
0045360/0034 6-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0028957/00118-SP 
0048679/80011-
0021745/00077-
0023703/0004 4-
0096365/00097-SP 
0028527/00200-SP 
0099040/00276-
0028964/00114- PR 
0089844/00031 -SP 
0062948/00255-
0089816/00313-SP 
0373359/00408-
0049631/00334 - SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INiBRVENÇÃO 
DECREtO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,33 
6,12 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
6,12 
6,30 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
6,33 
6,12 
7,31 
8,25 
6,30 
6,33 
8,25 
8,14 
8,25 
6,12 
7,31 
6,12 
6,12 
7, 31 
6,12 
6, 12 
7,02 
6, 33 
8,25 
6,30 
8, 25 
6,12 
6, 12 
6,33 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 

336,46 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 011 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000.003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 . 010 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000839 ~ffiRIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000 . 025 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505- ENFERMEIRA 2 000 .006 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000 .008 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 
000917 MARLINI MAURI DE FREITAS 12869243245 322230-Auxi1iar de e 000 .001 
000233 MARLOCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .002 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
0000 42 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411 005-AUXILIAR ADMI 000 .019 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 
000854 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 20052982356 223405-Farmaceutico 000 .021 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 .006 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712 404 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000 . 008 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000 . 007 
000 404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 025 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405- Tecnico de Fa 000 . 005 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 
000912 MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA 14837277728 223610-Fonoaudio1ogo 000 . 009 
000969 MIDIAN DAMARES DOS SANTOS 12909385223 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 000 .002 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .010 
000260 MONICA NASC IMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000 . 001 
0001 46 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 . 005 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000560 NATALINA MOREIRA DOS SANTOS 12598446226 763125-AUXILIAR OE S 000 . 010 

0000 41 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 .017 
000115 NATANAEL DA SILVA 1243094 7309 782310-MOTORISTA 000 .017 
000817 NAYARA ANDRADE ROCHA 20670720512 411005-Auxi1iar de A 000 .018 

000365 NAZILDA WL~IA DA SILVA 17019674028 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 

Folha : 00011 

04/09/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0002464/00120-
0033205/00255-
0014417/00018-PE 
0067341/00276-
0098167/00016-
0013800/00313-SP 
0049489/00330- SP 
0012000/00200-
0003327/00237-
0095557/00218-
0061191/00217-SP 
0026055/00255-
0006871/00295-SP 
0047483/00160-SP 
0091062/00101-SP 
0014417/00570-
0056251/00276-SP 
0065048/00295-SP 
0071483/00335-SP 
0048888/00406-SP 
0014877/00412-SP 
0078748 /00276-
0028940/00295-
0012730/00276- SP 
0003397/00313-
0065589/00416- SP 
0032770/00200- SP 
0096851/00528-
0006922/00295-SP 
0070812/00087-
0033947/00313-
0068986/00113-
0044616/00313-SP 
0052779/00255-
0038047 /00276-
0093785/00188-SP 
0004406/00053-
0804463/00120-
0046760/00167- RJ 
0043436/00276-
0033235/00151-MG 
0038980/00200- SP 
0061622/00391-
0016080/0001 8-
0069587/00417-SP 
0037486/00021-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVEN ÇÁO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
6,33 
6,12 
8,25 
6, 12 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
7,38 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 12 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 12 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 12 

357 , 54 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME 

000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 
000026 NELSON VECINO 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 
000001 NEWTON LUIZ MONTEI RO DE BARROS 
000448 NICOLE BERNARD 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 
000965 OELITON DA LUZ DE JESUS 
000891 ORLANDO MAIA JUNIOR 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 
000841 PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 
000894 PATRICIA SULTI ELEN FREITAS DOS SANTOS 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 
000857 PAULO CESAR RIGUETTI 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS S~~TOS 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
000901 PAULO ROBERTO DE ~~DUREIRA 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
000960 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 
000943 PEDRO GARCIA ASSUNÇÃO 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 
000526 PEDRO PAULO MO~~IS DOS SANTOS 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000586 PRISCILLA GARC~Z DA LUZ AGUILA SARTORI 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
000913 RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 
000567 RAFAEL SILVA REIS 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 
0008 63 RAQUEL DE JESUS 
000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

12080901240 223505- ENFERMEIRA 2 
16595075203 322230-Auxi1iar de e 
10715460827 322205-Tecnico de en 
1302 5515251 422115-RECEPCIONISTA 
10018765782 223110-MEDICO 
20670722094 322205-Tecnico de en 
12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 
10740319636 322230-Auxiliar de e 
10848125190 411005-AUX o ADMINIST 
12789237249 514 225-AUX o SERVIÇOS 
12896417240 911305-Auxi 1iar de m 
12157913795 223115-~ledico 

12930376246 782310-MOTORISTA 
20356828 888 422105-RECEPCIONIS TA 
12768 389260 223605- Fisioterapeut 
20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
20632384055 763125-AUXILIAR DE S 
12687553222 223405-FARMACEUTICA 
16610726044 411005-Auxiliar de A 
20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
12630939938 324115-Tecni co em ra 
10288921663 223107-MEDICO VASCUL 
16548750315 515105-DESINSSETIZAD 
10440081448 223 115-Medico 
1654 8745362 515105-DESINSSETIZAD 
20649687560 313220-Técnico de In 
12318805239 324115-Tecnico em ra 
17051027032 517420-Vigia 
26702183230 414105-Auxi1iar de A 
12552258168 324115-Tecnico em ra 
20649687277 515105-DESINSETI ZADO 
12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
19047176750 223115-HÉDICA 
16755397831 422105-Recepcionista 
12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
20777649947 322230-Auxiliar de e 
19032 195223 410235-Encarregado d 
20486398 891 2241E1-EDUCADOR FISI 
20052982828 515105-DEZINSETISADO 
20649689652 515210-Auxi1iar de f 

20356629957 517420-VIGIA 
20212802598 322230-Auxi1iar de e 
12997211125 223710-Nutricionista 
16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
16538735224 514225-AUXo SERVIÇOS 
20670709055 322230-Auxiliar de e 

Folha: 00012 

04/09/2017 
50 o320 o605/0001-38 

Co CUSTO CTPS VALOR 

000 o010 0079040/00016-
000 o010 0606600/00330-
000 0010 0046497/00494-
000 o002 0032402/00110-
000 0010 0028648/00314-
000 o010 0086796/00246-
000 o002 0052921/00035-
000 o025 0088010/00381-SP 
000 o001 0095230/00570-
000 o007 0041980/0014 2-SP 
000 0022 0086587/00255-SP 
000 0027 0035070/00011-SP 
000 0017 0027710/00330-
000 o00 1 0012684/00313-SP 
000 o009 0006301/00200-
000 o010 0016074/00276-
000 o010 0049447/00330-SP 
000 o005 0085899/00184 -SP 
000 o009 0012721/00313-SP 
000 0025 0065052/00295- SP 
000 o010 0073325/00197- SP 
000 o 013 0009854/00321-
000 0015 0015044/00313-
000 0008 0056217/00271-SP 
000 o 015 0004 44 7/00346-
000 o008 0095386/00346-
000 0010 0042125/00025-
000 o005 0063648/00117-SP 
000 o010 0067534/00366-SP 
000 o010 0038918/00200-
000 o015 0033987/00366-SP 
000 o010 0038968/00200-
000 0026 0018753/00025-
000 o005 0737931/00400-SP 
000 0010 0012743 /00276-
0000012 00208 17 /00381-
000 o008 0036635/00346-SP 
000 0023 0014827/00412-SP 
000 0015 0033941/00313-SP 
000 o010 0066402/00330-SP 
000 0025 0012642/00313-SP 
000 0010 0029983/00346-SP 
000 o 023 1200701/00020-MG 
000 o01 9 0021156/00081- PE 
000 o010 0093762/00136-
000 o010 0028933/00295-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8,25 
6, 33 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
8,25 
6,77 
6,12 
6,23 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8, 25 
6,33 
8,14 
8,25 
6,12 
8,25 
6,12 
8,25 
8, 14 
6,12 
6,30 
8,14 
6,12 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
8, 25 
8,25 
8,25 
6,12 
7,02 
6,12 
8, 25 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 

343,51 



TOTAL EVENTO 552- CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP 

000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 12730163265 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 124 30946329 
000368 REGINA CELIA O PETERMANN 17030997997 
0000 48 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000304 RE~~E SOUZA DA SILVA 12948789232 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 
000952 RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNI S 13328575854 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 
000766 RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO 13115704851 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 
000234 ROBERTA MORFES SANTOS 12790260259 
000893 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 
000306 RODRIGO GARG~~TINI SOARES 12955273262 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 127825082 47 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REI S 12667814225 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 
000955 ROSELENE MEDEIROS 1087220994 3 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000977 ROSILANDE GONÇALVES DE SOUZA 12714977237 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12 755275253 
000914 ROSILENE MP.RIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 2092 5344 960 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 
000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEI RA 12994016259 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670726707 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 

Folha: 00013 

04/09/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

322205-Tecnico de en 000 . 027 0004207/00266- 8,25 
513220-AUX . DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 6,12 
223605-Fisioterapeut 000 .009 0064934/00067- 5,17 
322230-Auxiliar de e 000 .026 0051237/00633- 8, 25 
763125-AUXILI~~ DE S 000 .010 0008158/00136- 6,12 
515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044- 8,25 
322230 -Au~i1iar de e 000 .010 0064891/00251- 8,25 
517420-Vigia 000 .010 0033935/00330-SP 6,12 
251510-Psicologa 000 .014 0003558/00257-SP 8,25 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 0081005/00184 -SP 8, 25 
221201-Biomédico 000 .028 0082054/00272 -SP 8,25 
215120-Coordenador I 000 .015 0086644/00255- 8,25 
223115 -~lEDICO 000 .010 0073343/00295- 8,25 
517420-Vigia 000 .008 0000872/00346-SP 6,12 
515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 6, 12 
911305-Auxi1iar de m 000 . 022 0004338/00027- 6,23 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0057075/00242-SP 6,12 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0066547/00330-PE 6, 12 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 011 0012005/00200-SP 6, 12 
251520- PSICOLOGA 000 . 01 4 0060455/00237- 8, 25 
313220-Tecnico em in 000 .008 0094487/00097-SP 8,25 
223208-DENTISTA 000 .021 0029814/00285- 8,25 
142210- Encarregado d 000 . 008 0085101/00276- SP 8,25 
322205- Tecnico de en 000 . 010 0059973/00120- SP 8,25 
322205-Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 8,25 
223620-Terapeuta ocu 000 .023 0025645/00330- 8,25 
223405-Farmaceutico 000 .028 0063468/00032- SP 8,25 
422105-RECEPCIONISTA 000 .008 0017950/00128- 6,33 
251510-PSICOLOGA 000 .009 0569300/00468- 8, 25 
322230-Auxiliar de e 000 .010 0053788/00217- 8,25 
763125-AUXILIAR DE S 000 .025 0006975/00295-SP 6, 12 
252305-Secretaria e 000 .008 0028520/00001-HS 8,25 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxi1iar de e 
223505-Enfermei ro 1 
763125-AUXILIAR DE S 
763125-AUXILIAR DE S 
223505-Enfermeiro 1 
223505-Enfermeiro I 
322230-Auxi1iar de e 
322415-Atendente de 
515120-VISITADOR SAN 
141605-Gerente de op 
515135-Condutor de V 
322230-Auxiliar de E 
322415-Atendent e de 

000 .002 0000946/00164-
000 .010 0071742/00253-SP 
000 .010 0028514/00200-
000 .009 0094935/00034-SP 
000 .010 0008825/00291-BA 
000 .010 0028508/00200-
000 .010 0082128/00110-
000 .010 0000887/00346-
000 . 002 0052143/00276-
000 .007 0004674/003 46-SP 
000 . 017 0008868/00217-
000 . 017 0052148/00276-SP 
000 . 006 0057541/00039-CE 
000 . 006 002605 4/00255-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

8,25 
8,25 
8,25 
6,12 
6,12 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 

346,92 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

CODo NOME 

000931 SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA 
000677 S~~DRO ALMEIDA DOS SANTOS 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 
000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 
000102 SILVANA WENCESh~U DE JESUS 
000018 SILVIA CRIST INA GOMES MIRANDA 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
000576 SONEIDE DE JESUS 
000022 SONIA MARIA TOLED~~O ROMERO 
000919 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO DE ALMEIDA 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000623 TAIS SOARES ROCHA 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 
000829 TANIA CAMPOS DE CASTRO 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 
000751 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 
000845 TEREZA RAQUEL SOARES DO PR.ll.OO 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 
000936 THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

12757188234 322205-Tecnico de en 
12699577253 515105-DESINSETIZADO 
12804855157 223110-MEDICO 
12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
10742404983 911305- AUXILIAR DE 
12515347675 911305-AUXILIAR MANU 
12797689269 322205-Tecnico de en 
12669430254 322205-Tecnico de en 
13726897924 515105-DEZINSETIZADO 
12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 
12414649145 322230-Auxiliar de e 
12400208699 411005-Au:üliar Admi 
10611314948 422115-RECEPCIONISTA 
16547050042 514225-AUXo SERVIÇOS 
12731520932 223710-TECNICA EM NU 
20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
12841765239 223505-Enfermeiro 2 
10659104269 223115-MEDICO 
12154712012 422105-Recepcionista 
12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 
12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
12323761813 322205-Tecnico de en 
12684902242 322230-Auxiliar de e 
2092532 8051 763125-AUXILIAR DE S 
20649693498 515210-Auxi1iar de f 

12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
12797674245 322225-Instrumentado 
12558969228 513220-Cozinheira de 
20670118674 322205-Tecnico de en 
13100306499 411005-Auxi1iar Admi 
20731843686 322230-Auxi1iar de e 
12381254074 324115-Tecnico em ra 
12543846621 763125-AUXILIAR DE S 
17055064307 322205-Tecnico de en 
12705330854 322205-Tecnico de en 
20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
12689935262 223505-Enfermeira 
12795013225 515210-Auxi1iar de f 
14875763634 411005-Au~i1iar Admi 
12 4 8 4118 93 9 322230-Enfermeira I 
17019674478 422105-RECEPCIONISTA 
13119137935 251510-PSICOLOGO 
11999388628 322230-AUXILIAR DE E 
20356828985 251605-Assistente so 
20072594114 411005-AUXo ADMINIST 
19052001378 763125-AUXILIAR DE S 

Folha : 00014 

04/09/2017 
50 o320 o605/0001- 38 

Co CUSTO CTPS VALOR 

OOO oOlO 0029458/00276-SP 
000 0015 0042316/00255-SP 
OOO oOlO 0028870/00292-SP 
000 0008 0004331 /00276-
000 0022 0096617/00378-SP 
000 o022 0058982/00184-
OOO oOlO 0021122/00255-
OOO oOlO 0088046/00237-
000 0015 0020840/00381- SP 
OOO oOlO 0000992/00237-
000 0010 0009289/00120- SP 
000 o009 0091453/00120-
000 o 011 0044997/00366- SP 
000 o009 0069841/00029- CE 
000 o004 0068649/00169-
OOO oOOB 0086437/00295-
OOOoOlO 0003235/00237-
000 0007 0034209/00143-
000 o 013 0001187/00058-SP 
OOO oOlO 0060786/00217-
000 0010 0074627/00008-
000 o010 0095204/00570-
OOO oOlO 0074406/00184-
000 o010 0025635/00330-
000 o024 0012666/00313-SP 
000 o008 0066509/00330-
000 0010 0096126/00276-
000 o010 0007086/00217-
000 o010 0025684/00330-
000 o005 0037070/00330-SP 
000 0010 0058055/00295-SP 
000 0010 0009958/00063-RJ 
000 000 3 0003165/00156-
000o009 0038910/00200-
000o010 0053378 /00195-
000 0025 0011629/00410-SP 
000 0010 0067386/00276-
000o024 0043379/00276-
000 o003 0079624/00435-SP 
000 o 011 0096801/00020- PA 
000 o010 0056440/00410-SP 
000o023 0001757/00291-SP 
000 o 001 0048758/00406-SP 
000 o 026 0034071/00366-SP 
000 o 028 0066486/00330-SP 
000 0021 0068487/00415-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

8,25 
6,12 
8,25 
8, 25 
6,23 
6,23 
8,25 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
7,38 
6,33 
6, 12 
8,25 
8,25 
8,25 
8,25 
6,33 
8,25 
6,12 
8,25 
8,25 
6,12 
7, 02 
6,12 
8,25 
7,31 
8,25 
7,38 
8,25 
8,14 
6,12 
8,25 
8,25 
6, 12 
8, 25 
7,02 
6,33 
8,25 
6,33 
8,25 
8, 25 
8,25 
6, 77 
6,12 

341,88 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 000 .017 
000905 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA 20490656247 411005-Auxiliar Admi 000 .018 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 515135-Condutor de v 000 .017 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de v 000 . 017 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 . 002 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 125919402 41 782310-MOTORISTA 000.017 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 .010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 1261 0340232 322230-Auxiliar de e 000.012 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000. 010 
000794 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-Farmaceutico 000.007 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 22 3272-DENTISTA 000.00 3 
000761 VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000.005 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERON IMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
000978 VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 20632 385639 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000095 VANDERLE I FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 . 02 1 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUX ILIAR DE S 000 .010 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 . 003 
000797 VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA 15159296410 322230-Auxi1iar de e 000 .005 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCION ISTA 000 . 002 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16 678599374 422105- Recepcionista 000. 010 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecni co de en 000 .010 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FA~~~CIA 000 .007 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12 14 3525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 1304 8467261 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 1659529084 8 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000939 VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO 20649700044 223208-Dentista 000 .002 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnico de en 000.007 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 2035682 8349 517420-Vigia 000 .010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 
000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000.017 
000431 WAh~CE NATALICIO ALVES 20649690 499 515105-DESINSSETIZAD 000 .01 5 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 . 009 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000 .005 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000 . 008 
000849 WDSS IA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEI RA 13798928931 251520-Psico1ogo 000 . 003 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETISADO 000.015 

Folha: 00015 

04/09/ 2017 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0035075/00330-SP 
0058150/00295-SP 
0000838/00346-
0070179/00255-SP 
0029459/00276-SP 
0090517/00205-SP 
0067361/00276-
0084754/00142- SP 
0088047/00237-
0046196 /00012-
00 413 83/00088-
0056998/00097-
00402 15/00030-
007 9513/00404-SP 
0006915/00295-SP 
0026009/00002-
0085879/00295-SP 
0028429/00120-
0037412/00295-SP 
0036675/00346-
0004511/0034 6-SP 
0098236/00224-
0000769/00346-
0043358/00276-
0073338/00295-SP 
0091850/00295-SP 
0085920/0014 9-
0041 484 /00016-
0015368/00159-MG 
0012007/00200-SP 
0050993/00059-SP 
0239390/00346-
0037151/00408-SP 
0039346/00255-
0020492/00451-SP 
0087753/00255-
0056235/00387-
0086606/00255-SP 
0074787/00205-
0034416/00040-
0091845/00295-SP 
0006454 /00064-BA 
0030188/00346-
0056287/ 00276- SP 
004 3839/00266- PB 
0051212/00295-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,12 
8,25 
7,38 
8, 25 
8,25 
8,25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8,14 
8, 25 
8,25 
6,33 
8,25 
8, 14 
8, 25 
6, 12 
6, 12 
6, 33 
6,33 
8,25 
8, 25 
6,33 
6,33 
6,12 
8,25 
8, 25 
8, 25 
7, 02 
6, 23 
6, 12 
6, 12 
6,33 
8,25 
8, 25 
8,25 
6,22 
8,25 
8, 25 
6,12 
6, 12 
8,25 
8,25 
8,25 
6, 12 

342, 44 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JULH0/2017 

0001 - SP~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNC/\0 C.CUSTO 

000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 
000261 WIGHINI\ ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 000 .008 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322205-Tecnico de en 000 .010 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 000 .010 
000980 WILLIAN DE OLIVEIRA JESUS 20072588262 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 .010 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi1iar Almo 000 .018 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 2234 05-F~-~CEUTICO 000 .010 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 
000961 YONI\ FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Auxi1iar Admi 000 .013 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxi1iar de e 000 . 026 
000351 ZILDA DE OLIVE IRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 

Folha: 00016 

04/09/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0032834/00142- 8,25 
0000801/00276- 8,25 
0024623/00289- 8,25 
0060503/00142- 8,25 
0018350/00237- 8,25 
0067362/00276-SP 6,12 
0073329/00295-SP 8,25 
0060963/00380-SP 6,30 
0075693/00105- 8,25 
0020648/00330- 8,25 
0033974/00330-SP 8,25 
0062791/00281- 8,25 
0050968/00255- 6,12 

TOTAL DA PAGINA : 101,04 
TOTAL DA EMPRESA : 5.313, 72 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet __ Ban _ ki.ng_CAI:Xa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 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 I 2961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SI NDICATO DOS EMPREGADOS DE SAUDE 

CPF/CNPJ: 58. 195.058/0001-18 

Valor: R$ 768,63 

Valor da tari f a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação : CONTRIBUICAO SINDICAL 

Histórico: 

Data I Hora d a operação : 29/08/2017-09:58:18 

Código da operação: 00114105 

Chave de segurança: T7R3EFQGOZNSW6VX 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000979 DEZY JORGE DE OLIVEIRA 16014170 171 322230-Au~iliar de e 000 .010 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14302518436 322230-Au:-:iliar de e 000 .010 
000972 ELIDINAR ORNELES DE SOUZA 13535825813 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000 968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000975 FABIANA DOS SANTOS PRAZERES 16016705196 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000974 FRANCISCO CARLOS RODRIGUES ROCHA 12006903596 223405-Tecnico em Fa 000.010 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000976 LAURA VI EIRA DOS SANTOS SOUSA 20632386112 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000970 LUCIANA LOPES DA SILVA 20356834802 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000969 MIDIAN DAMARES DOS SANTOS 12909365223 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000977 ROSILANDE GONÇALVES DE SOUZA 12714977237 322230-Au>:i liar de e 000 .010 
000978 VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 20632385639 322230-Au~i 1iar de e 000 .010 
000980 WILLIAN DE OLIVEIRA JESUS 20072588262 515105-DESINSETIZADO 000 .015 

Folha : 00001 

04/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0047107/00152 -MG 58,50 
0056726/00452-SP 58,50 
0097710/00130-SP 58,50 
007334 4/00295-SP 58,50 
0060964/00038-SP 58,50 
0015579/00570-SP 84,31 
0036937/00160-SP 58 ,50 
0065006/00295-SP 58 , 50 
0012738/00276- SP 58,50 
0032770/00200-SP 58, 50 
0071742/00253-SP 58,50 
0085879/00295-SP 58 ,50 
0067362/00276-SP 40 ,82 

TOTAL DA PAGINA : 768 ,63 
TOTAL DA EMPRESA : 768,63 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet---ban-ki_ng ... CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3145 I 2961-1 

Tipo de cont a: 01 - Conta Corrente 

Ti po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS EMPREGADOS DE SAUDE 

CPF/CNPJ: 58.195.05810001-18 

Valor: R$ 1.300,00 

Valor da tar ifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MENSAUDADE SINDICAL 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 2910812017- 10:06:20 

Código da operação: 00 115127 

Chave de segurança: A6HGHT6POKPK3501 

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

https:/ /i_ntemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



TOTAL EVENTO 710-HENSALIDADE SINDICAL EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS / PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

0000 59 ADILSON EMIDIO DOS S~~TOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12 583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-A~~iliar de e 000 .010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000 135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .011 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS 12252 321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000299 JANAINA APARECI DA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000 .010 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.01 0 
000450 JULIANA DO C~-~0 OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804 0382 48 422105-Recepcionista 000.010 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.01 0 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxili ar de e 000 .010 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 2064 9702500 422115- RECEPCION ISTA 000.010 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000. 010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AOXILIAR DE S 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205- Tecnico de en 000 .010 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARV~LHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115- Tecnico em ra 000 .010 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFER~IEIRO 2 000 .010 
000567 RAfAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000 .010 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 12730163265 322205-Tecnico de en 000 .027 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000038 REGINALDO TEIXEI RA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000 .010 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000.010 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12 682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 

Folha: 00001 

04/09/2017 
50.320 .605 /0001-38 

CTPS VALOR 

0059152/00040-
0060906/00142-
0056319/00313-
0794540/00016-
0012613/00313-SP 
0037170/00295-
0089751/00313-
0060417/00237-SP 
0089449/00027-
0055917/00204-
0076750/00313-
0003498/00142-SP 
0000800/00276-
0021583/00083-SP 
0079815/00313-
0050171/00030-
0041391/00200-
0051188/002 95-
0025510/00054 -
0099012/00276-SP 
0098981/00276-
0058630/00184-
0090661/00058-
0028281/00120-
0093105/00701-MG 
0009692/00184-
00264 40/00009-
0002464/00120-
0003327/00237-
0038047/00276-
0049447/00330- SP 
0038918/00200-
0038968/00200-
0066402/00330-SP 
0093762/00136-
0004207/00266-
0008158/00136-
0030728/00044-
0082128/00110-
0021122/00255-
0088046/00237-
0000992/00237-
0041383/00088-
0026009/00002-
0050968 /00255-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17 , 36 
32,50 
32, 50 
32 , 50 
32, 50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32, 50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
17,36 
32,50 
32 , 50 
32,50 
32,50 
32 ,50 
32,50 
32,50 
32,50 
17' 36 
32 , 50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
49,86 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32,50 
32 , 50 
32 , 50 
32 , 50 
17,36 
17,36 
32,50 

1.404,16 
1.404, 16 



Int e.m.et:: :BankinG_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3145 I 19039-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSI CA 

Nome: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ: 301.654.978-66 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARIANA BARRETO 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data I Hora da operação: 29108/2017 - 10:45: 46 

Código da operação: 00120589 

Chave de segurança: L01MR98J13CTMJ39 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P.Foo 00 00 : 294 .545 .338-00 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 529,36 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 113,82 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 273, 85 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 16,86 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 55,53 
173 Horas Extras 75% 63,00 R$ 1.848,51 
245 REEMBOLSO 0,00 R$ 80,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 202,35 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5. 495, 08 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.216,68 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS .. . : 5415,08 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5415,08 FGTS Mês . .. . : 433, 21 Ded. Depen .. : 

Competência: 08/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:44:07 

(-) 

4569,42 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 595,66 
R$ 391,99 
R$ 250,00 
R$ 8,25 
R$ 32,50 

R$ 1.278,40 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Int:eRn.et B_a-nking ... CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 1 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1612 I 1003778-6 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255.753.298-36 

Valor: R$ 959,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 29/0812017- 10:47:04 

Código da operação: 00120778 

Chave de segurança: PUQKLYCVQEEOS85L 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .I'. J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P . F .. . . .. : 256 o 020 o 028- 71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 100 
22 Adicional Insalubridade 20100 
24 Adicional Noturno 1171 00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4100 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4100 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4100 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 39140 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU 0100 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11100 
510 IRRF 15100 
530 Pensão Alimentícia 0100 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMI'RESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0100 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1987174 Base FGTS .. . : 4545154 
Base INSS . . . : 4545,54 FGTS Mês ... . : 363164 

(+) 

(=) 

C.B .O. : 3222- 30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 1.987174 
R$ 187 140 
R$ 581141 
R$ 39119 
R$ 156143 
R$ 86113 
R$ 27,76 
R$ 1. 055 1 91 
R$ 264155 
R$ 159102 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0,00 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 

R$ 4.545154 

R$ 2.405130 

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

DATA DE EMISSÃO: 04/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 11:44 :34 

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

(-) R$ 

3085185 
0,00 

DESCONTOS 

0100 
0100 
0100 
0100 
0, 00 
0100 
0100 
0,00 
0,00 
0100 

500101 
108108 
959168 

8125 
472179 

32, 50 
58193 

2.140124 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet __ Ba:nk.ing:::CAI-XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 I 512549-9 

Tipo de conta: 02 -Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384.698.078- 11 

Valor: R$ 275,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SANDRA THAISA RIBEIRO 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data f Hora da operação: 29/08/2017 - 10:51:19 

Código da operação: 00121379 

Chave de segurança: J83MZNAQ2G1WC9NW 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0635 - CELSO ALE~~DRE PEREIRA 
C. P. F .. . ... : 306 .270 .338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 29, 00 R$ 1.183, 84 
22 Adicional Insalubridade 40, 00 R$ 374 , 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 57 , 66 
40 Férias 1,00 R$ 70, 29 
42 Reembol so de INSS de Férias 1,00 R$ 10, 31 
50 1/3 de Férias 1,00 R$ 23 , 43 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
571 Adiantamento Férias 1,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 R$ O, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ O, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ o, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.978,99 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 787 , 75 

Sal ário Base : 1224, 66 Base FGTS ... : 1968 , 68 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1968, 68 FGTS Mês .... : 15 71 4 9 Ded. Depen .. : 

Competência : 08/2017 

C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:44: 57 

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

(-) R$ 

1053 , 43 
379, 18 

DESCONTOS 

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

177,18 
275,48 

6,12 
93 , 72 

4 94 , 59 
26 , 15 

118 , 00 

1.191, 24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int.er-net_B:anKi.ng----CAiXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 I 6872-1 

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: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 2910812017 - 10:52:28 

Código da operação: 00121543 

Chave de segurança: J7037KEAS8P8A3JJ 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . .. . : 50 . 320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F ...... : 325 .010 . 708- 52 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 22,21 
208 Diferença Salarial 0,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
711 ADIANTAMENTO 0,00 
716 505 FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2721 , 79 Base FGTS .. . : 4537 , 48 
Base INSS .. . : 4537 , 48 FGTS Mês . . .. : 363 , 00 

5151-35 - Condutor de Veículo de Emergênci a Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.721,79 
R$ 93,70 
R$ 81, 06 
R$ 13,88 
R$ 5471 16 
R$ 263,36 
R$ 816,53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.537,48 

(=) R$ 2.316, 74 

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

DATA DE EMISSÃO: 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11:45:25 

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

(- ) R$ 

2869 ,83 
0, 00 

DESCONTOS 

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

499,12 
75,67 

352,00 
8, 25 

90, 52 
626,15 
263,36 
305,67 

2.220, 74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in_t-ernet_BanKing CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 9067-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: GISELE AGUIAR DA FONSECA 

CPF/CNPJ: 344.086.098- 11 

Valor: R$ 948,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GISELE AGUIAR DA FONSECA 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data f Hora da operação: 2910812017- 11:42:11 

Código da operação: 00128629 

Chave de segurança: JOYMH7KROG7HY231 

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/imprin1e _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

29/08/2017 



Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0180 - WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
C.P. F ...... : 300 .157 .278-74 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 2.529,36 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 27, 00 R$ 170,73 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 199,63 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 25,29 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27 , 76 
173 Horas Extras 75% 48,00 R$ 1.347, 50 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 202, 35 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0,00 
530 Pensão Al imentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
701 FARHA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EHPRESTIMO CAI~~ 0, 00 R$ 0,00 
706 UNIOOONTO 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4. 690,02 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 386,36 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS . . . : 4690,02 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 4690, 02 FGTS Mês . . .. : 375, 20 Ded . Depen . . : 

Competência : 08/2017 

3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 45 : 51 

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

(- ) R$ 

3225,95 
0, 00 

DESCONTOS 

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

515,90 
129 , 09 
94 8' 17 

8, 25 
117,40 
391 , 54 
19,10 

17 4, 21 

2.303,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter_neT. .. Ban_Ki ng::: :CA.IXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 f 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: 1404 I 1000693-7 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

CPF/CNPJ: 347.633.738-38 

Valor: R$ 945,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data I Hora da operação: 29/08/2017 - 10:53:54 

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 

00121766 

NLOMXAN3Q23WE9JE 

https :1/intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
oECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P. F ...... : 324 .743 .488- 75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 153,00 R$ 1.186, 30 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 4, 00 R$ 309,39 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 175,75 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
173 Horas Extras 75% 48, 00 R$ 2.088,40 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.076,45 
Data de Pagamento : 07/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.917,43 

Salário Base : 3101 , 45 Base FGTS .. . : 7076,45 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 566, 12 Ded . Depen . . : 

Competência : 08/2017 

C. B.O .: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 46 :15 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 597,33 
R$ 945,00 
R$ 8,25 

(- ) R$ 2.159,02 

5333 ,4 2 
189,59 

tNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nte:m:eT::: :Banking::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 28.005.52110001-50 

Valor: R$ 2.734,36 

Valor d a tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSUE 

Histórico: NF 6 

Dat a I Hora da operação: 2910812017- 12:17:59 

Código da operação: 00 132956 

Chave de segurança: XWF9XXGXEFE2TQWP 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NUNES E MARTINS CLÍNICA MÉDICA LTDA - ME 

CNPJ: 28.005.521/0001-50 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

DRA. ANISUEL Y 8. NUNES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 1 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 6 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 18 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 87,41 
PIS 0,65% R$ 18,94 

CSSL 1.00% R$ 29,14 

IRRF 1,50% R$ 43,70 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 87,55 

R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 126,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 2.913,55 

IMPOSTOS R$ 179,18 

LÍQUIDO R$ 2.734,371 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA-FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/08/2017 11 :21 :00 
Número da Nota 

000006 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28005521 000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão Social/Nome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA - ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS 

Complemento: 

N° 160 Bairro: ESTRELA D ALVA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660470 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA ANISUELY,NO PERIOOO DE 11/0712017 A 10/08/2017,COMPETENCIA 08/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.13712015 4,65% R$ 135,48 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 43,70 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ............................ ......... . 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.913,55 
ln~~~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP LPre'v'i~r,u~,; LAi I u~~~~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 43,70 I R$ 29,14 I R$ 87,41 I R$1 8,94 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVACOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cãlculo J Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 2.913,55 I R$ 58,27 I R$ 2.734,36 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota Fiscal ElaiJOnicl de SeNiços Emilida Cooforme Decreto 1"1~ de julho de 2015, pare verl'ar a au!enl icldade desLI Nota Fllcal acesse: hllp /twww nfacat8guetatuba.com br/vatidacao php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC;PIO 



I-nt er:net----Banklng: ::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASI L S.A. 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 25.697,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 228 

Data f Hora da operação: 2910812017- 12:33:51 

Código da operação: 00134434 

Chave de segurança: US8LPZFG150LGNTA 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 08/2017 

DESCRIÇÃO 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Adiciona l de Fina l de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 

Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

2 

1 

2 

2 
85 

PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 

VALOR TOTAL 

R$ 122,58 R$ 245,16 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 1.494,26 
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 
R$ 7,00 R$ 595,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

10.061, 72 

LÍQUIDO R$ 10.061,72 I 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
DRA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 167 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAtl 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 

R$ 122,58 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-

15.635,38 

-
-
-
-
-
-

LÍQUIDO R$ 15.635,38 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·-~ . íJ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ ~~~ 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 228 
i):,.;.+t" '!.l 

Data e Hora da Emissão 28/08/2017 19:53:36 Competência 28/8/2017 
Código de Verificação 

123786816 

Número do RPS 
jNo. da NFS-e substitu!d< 

Local da Prestação ILHABELA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.266.173/0001-20 Inscrição Municlpalj 18118 Munic!pio_i SAO SEBASTIAO • SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 ·CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA 02 Telefone: I (12)3892-2038 e-mail: I pjsc@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 'IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,1 5 ·CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I .l e-mail: J 
Discriminação dos Serviços 

Prestação de serviço médico pronto socorro, conforme convenio autorizado pela lei 056 I 2001 , empresa optante pelo simples nacional, lei complementar 
123/2006, anexo VI. 
~eferente ao mês de agosto 2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART l 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I l IR(R$) l l iNSS(R$) l l CSLL(R$) l 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munic!pio 

Valor dos Serviços R$ 25.697,10 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 25.697,10 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do munic!pio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.697,10 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al!quota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 25.697,10 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

~tlriMrítn 
-&~~nv 

DECRETO 6353/2017 



INte.m:et. ... banking::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 I 1300055-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSIST INFANTIL LTDA 

CPF/CNPJ: 11.495.57610001-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI SERV DE ASSIST INF 

Histórico: NF 322 

Data f Hora da operação: 2910812017 - 12:31:04 

Código da operação: 00134213 

Chave de segurança: Z9183NF1NKOM4T7L 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

375,00 
81,25 

125,00 

187,50 

COMP: 07/2017 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

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

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.~~ ... '""'" PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

• 
Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 322 

Data e Hora da Emissão 28/08/2017 18:40:02 Competência 2818/2017 
Código de Verificação 

882709988 

Número do RPS 
INo. da NFS-e substituída Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestadc:>r de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 Município ! COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES, 150 - JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALAB Telefone: I 33992457 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~0u• u.,,,.,çãu de pediatria das unidades básicas de saúde e educação continuado referente a julho/2017. 

•agam<lnto autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela lei 056/2001. 

BANCO SANTANDER 
Ar.~Ni: IA- 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSIST~NCIA INFANTIL L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento. Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART J 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
81,25 I COFINS J 375,00 

I 
IR(R$) 

I 
187,50 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

Detalhamento de Valeres - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo de ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.731,25 

2-Não 

. Uma via desta Nota 'iscal será enviada através do e-mail fornecido pelo_ Tomador dos Servi_?os. RVEN ÇÃQ 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verifi{+fq'E 

Avisos DECRETO 6353/2017 



i.nternet----Ba:n_king---CA DCA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 I 13000054-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPF/CNPJ: 09.172.76010001-50 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 246 

Data I Hora da operação: 2910812017- 12: 36:27 

Código da operação: 00134672 

Chave de segurança: Y4T73VR4U4LKJH1A 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia d e llhabe la 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ: 09.172.760/0001-50 ... I -CO-M-P:-0-8/-2-01-7---P-ER-ÍO_D_O_: -11-/-07-/-17_A_l_0_/0-8-/1-7..,1 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM:98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. 

R$ 375,00 
R$ 81,25 

R$ 125,00 

R$ 187,50 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

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

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



6 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 246 

Data e Hora da Emissão 29/08/2017 08:38:19 Competência 29/8/2017 
Código de Verificação 

516975072 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação COTIA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 Municfpiol COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33 - JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaUNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Referente a Coordenação de Equipe Pediátrica do Hospital Mario Covas Jr 

a11a'"'"''v autorizado a prestador de Serviços Conforme convenlo autorizada pela lei. 056/2001 

PADOS BANCARIOS 
~AJ'!CO SANTANDER 
l4..c~~·~~ ... 1631 
~ONT1 CORRENTE: 13-000054-2 
~RGUELLO E NAVARRO ASSIST~NCIA PEDIÁTRICA LTDA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
81,25 I COFINS I 375,00 

I 
IR(R$) 

I 
187,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

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

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

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

(-)Retenções Federais 768,75 O-Nenhum ~ase de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 0,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 ·Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 11 .731,25 

2-Não 
-1 Valor do ISS: R$ 0,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo. Tomador dos Serviços. <LNTERVEN ÇAO 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verifi o 

Avisos DECRETO 6353/2017 



I-nte Rnet---Banking---Ca DCA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 7 15 I 42560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 27.913,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 116 

Data I Hora da operação: 2910812017- 15:08:20 

Código da operação: 00152108 

Chave de segurança: 754MJ8N3T7L683L3 

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

httos:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



~Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

84 
11 
6 

169 
10 

R$ 892,29 

R$ 193,33 

R$ 297,43 

R$ 446,15 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 10.500,00 

R$ 1.500,00 R$ 16.500,00 

R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.183,00 

R$ 66,00 R$ 660,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 29.743,00 

IMPOSTOS R$ 1.829,19 

LÍQUIDO R$ 27.913,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

ll1 
Número da 

- SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e . . 
. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 116 
.. ,.,.,.('~ 

Data e Hora da Emissão 29/08/2017 14:34:12 Competência 29/8/2017 
Código de Verificação 

508939151 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substitu íd~ 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1702 I e-mail: I fiscal@contabiifavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: l Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasaiihabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
fSERVIÇOS MEDICOS PRETADOS NO PERIODO DE 11/07/2017 A 10/08/2017 (Dra. LETICIA KANEKO) 
PLANTAO PEDIATRA (DIURNO OU NOTURNO) HORA- QUANT. 84 - VR.UNIT.R$ 125,00 - VALOR TOTAL R$ 10.500,00 
PLANTÃO PEDIATRA (DIURNO OU NOTURNO) PLANTÃO- QUANT. 11- VR. UNIT. R$ 1.500,00 - VALOR TOTAL R$16.500,00 
PLANTÃO PEDIATRA FINA DE SEMANA (HORA)- QUANT. 06 - VR. UNIT. R$ 150,00- VALOR TOTAL R$ 900,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - QUANT. 169- VR. UNIT. R$ 7,00 - VALOR TOTAL R$1 .183,00 
SALA DE PARTO - QUANT. 10- VR. UNIT. R$ 66,00- VALOR TOTAL R$ 660,00 
VALOR TOTAL BRUTO R$ 29.743,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.675,60 (15,72%}, CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 193,33 I COFINS I 892,29 I IR(R$) I 446,15 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 297,43 

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

Valor dos Serviços R$ 29.743,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.743,00 

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

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

(-)Retenções Federais 1.829,20 O-Nenhum ~ase de Cálculo 29.743,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 27.913,80 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 892,29 

N 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços. WXcERVEN ~U 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a uti lização do Código deVe 

Avisos DECRETO 6353/2017 



I nte.Rnet __ BaN_ki-ng ... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SI A 

Conta dest ino: 715 I 42560-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANI EL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor : R$ 8.961,79 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 117 

Data f Hora da operação: 2910812017- 15:10:48 

Código da operação: 00152743 

Chave de segurança: GQKY496SM7USOCLY 

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

httns:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

30 
99,5 
38,5 

1 
7 

R$ 286,47 

R$ 62,07 

R$ 95,49 

R$ 143,24 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ 1.651,50 

R$ 31 ,21 R$ 3.105,40 

R$ 93,63 R$ 3.604,76 

R$ 7,00 R$ 7,00 

R$ 168,63 R$ 1.180,41 

TOTAL BRUTO R$ 9.549,06 

IMPOSTOS R$ 587,27 

LÍQUIDO R$ 8.961,791 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



~ffi: , 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~Git NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 117 
.. ,,.....,._ . .,. 

Data e Hora da Emissão 29/0812017 14:44:07 Competência 29/8/2017 
Código de Verificação 

259879191 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulds 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 Municfpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 -PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: J (12)3892-1702 I e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

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

Discriminação dos Serviços 
fSERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE PERIODO DE 11/07/2017 A 10/08/2017 - Dr. DANIEL TAKASHI 
~MBULATORIO (HORA) - QUANT. 30 - VR. UNIT. R$ 55,05 - VALOR TOTAL R$1 .651,50 
~OBERTURA A DISTANCIA/HORA - QUANT. 99,5 - VR.UNIT. R$ 31,21 -VALOR TOTAL R$ 3.105,40 
~OBERTURA PRESENCIAL/HORA- QUANT. 38,5 - VR. UNIT. R$ 93,63- VALOR TOTAL R$ 3.604,76 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - QUANT. 1 - VR. UNIT. 7,00- VALOR TOTAL R$ 7,00 
~ISITA - QUANT. 7- VR. UNIT. R$168,63 - VALOR TOTAL R$ 1.180,41 
~ALOR TOTAL BRUTO R$ 9.549,07 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.501,12 (15,72%), CONFORME LEI1 2741 /2012- FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
62,07 I COFINS I 286,48 

I 
IR( R$) 

I 
143,24 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 95,49 

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

Valor dos Serviços R$ 9 .549,07 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.549,07 

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

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

(-)Retenções Federais 587,28 O-Nenhum ~ase de Cálculo 9.549,07 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiiquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 8.961,79 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 286,47 

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 

INTERVENÇÃO 
IJ.tt;.trnTU 6353/2017 



I :ntemet _ _ Ban-king::: :C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 680 I 4893-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.009.52410001- 10 

Valor: R$ 32.378,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: P E G SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF 179 

Data 1 Hora da operação: 2910812017- 15:12:36 

Código da operação: 00152996 

Chave de segurança: SZTSSHGFJGS59G6M 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



=--- Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

P & G SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Responsabilidade Técn ica 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 

QTD. 

19 

R$ 1.035,00 

R$ 224,25 

R$ 345,00 

R$ 517,50 

VALOR TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 28.500,00 

R$ 3.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 34.500~00 

IMPOSTOS R$ 2.121~75 

LÍQUIDO R$ 32.378,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



; t!_'i1i; .. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da . .. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e r 

~. I 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ,• 179 

·~ 
--~-... 

Data e Hora da Emissão 29/08/2017 14:14:45 Competência 29/8/2017 Código de Verificação 054378812 

Número do RPS ~o. da NFS-e substitufda Local da Prestação RIO CLARO- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

Nome Fantasia P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

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

Endereço e Cep RUA 04 ,727- JARDIM DONANGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 07 Telefone: I (19)3534-6006 e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 

Dados do T amador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

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

Discriminação dos Serviços 

$$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alor Aproximado dos Tributos - Lei 12.741 - alfquota: 11 ,33% Federall2.00% Municipal. 

ei - 13.137/201 5 - Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/00100403- HOSP.CLINICAS,LAB. ,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
224,25 I COFINS J 1.035,00 I IR( R$) 

I 
517,50 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 345,00 

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

Valor dos Serviços R$ 34.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 34.500,00 

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

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

(-) Retenções Federais 2.121 ,75 O-Nenhum Base de Cálculo 34.500,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 32.378,25 -)Valor do ISS: R$ 690,00 

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, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

TNTF.RVRNCÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int emet:: ::Ban-King---CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23.348.13010001-15 

Valor: R$ 22.883,53 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação: R R MAI ER DR RONALD 

Histórico: NF 57 

Data f Hora da operação: 2910812017- 15:15:42 

Código da operação: 00153431 

Chave de segurança: 1QJYSQGE2TKVC18N 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

54 
294 
90 
3 
15 

R$ 731,49 
R$ 158,49 

R$ 243,83 

R$ 365,75 

VALOR TOTAL 

R$ 1.257,50 

R$ 55,05 R$ 2.972,70 

R$ 31,21 R$ 9.175,74 

R$ 93,63 R$ 8.426,70 

R$ 7,00 R$ 21,00 

R$ 168,63 R$ 2.529,45 

TOTAL BRUTO R$ 24.383,09 
IMPOSTOS R$ 1.499,56 

LÍQUIDO R$ 22.883,531 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00057 

DATA DA EMISSÃO 
29·08-2017 14:21:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
90A12FF13 

COMPETÊNCIA: 

08!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICIPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
BB3 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 1 .257,50 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 54 VLR = 55,05 VLR. TOTAL= R$ 2 .972,70 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 294 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL = R$ 9 .175, 74 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 90 - VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL = R$ 8 .426,70 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) .. . QTD = 3 - VLR =R$ 7,00- VLR. TOTAL = R$ 21,00 
VISITA ........... QTD = 15- VLR = R$ 168,63 - VLR. TOTAL= R$ 2 .529,45 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 158,49 
COFINS...... R$ 731,49 
IR .............. .. R$ 365,75 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 243,83 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 24.383,09 
R$ 24.3B3,09 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.499,56 
R$ 487,66 
R$ 22.883,53 

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



Inte.met. .. B-a.nking ... CAiXA 

CAl 
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 5/A 

Conta destino: 63/7170-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 26.874 .822/0001-95 

Valor: R$ 1.829,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: STUGINSKI DR CELINA 

Histórico: NF 22 

Data f Hora da operação: 29/08/2017 - 15:17:55 

Código da operação: 00153808 

Chave de segurança: OR60XKZR52HZGSPF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

29/08/2017 



Santa Casa 
d e Miseric ó r dia de llhabe la 

STUG/NSKI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 26.874.822/0001-95 

DESCRIÇÃO 

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

EMPRESA OPTANTE PLO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 

QTD. 

1 

47 

PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
1.500,00 

-
-

329,00 

-
-

1.829,00 

LÍQUIDO R$ 1.829,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

2 2 

P .M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

1 PJKJB4ZG 
NOT A FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hota de Emissão da NFS.., 

Info rmações Fiscais 
29/08/2017 às 12:43:37 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I Municlplo de Incidência do ISS I ~oca I da Prestaçao 14354828GI2SRT5VCV9R30MOY09C3F9L 
Exiglvel FERNANDOPOLIS-SP ILHABELA- SP 

Número do RPS Série do RPS tJ'ipo do RPS !Data do RPS ~;etênda 
8/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~;ISS http://servicos1.femandopolis.sp.gov.br:80801'ossweb, 
menu consultas e informe os dados desta NFS..,, 

1-Sim j2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) • Sobre Faturamento 

PREST ADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ ~~G/Inscrição Estadual 1:nscrição Municipal ~;dastro ~~ome/Raz.ão Social 

26.874.822/0001-95 SENTO 23571 00054511 STUGINSKI SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

AV EU RI PEDES JOSE FERREIRA, 866 Sede 

CEP I Cidade Telefone E·mall 

15600000 Femandópolis-SP {17) 3442-1108 re_stuginski@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento rGnnscrição Estadual ~~scrição Municipal NomeiRazao Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro . 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEPICod.Postal ~idade/Pais Telefone E-malt 

11630-000 HABELA -SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN PLANTÃO PEDIATRIA R$1.500,00 R$1.500,00 

47,00 UN PRODUÇÃO RS 7,00 R$ 329,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Imposto Sobre Serviços d e Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.03 ~~Jquota Atividade MunlclpiO I ~ódigo CNAE Código da Obra ródígoART 

Hospitais, clfnlcas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos ... 2,00% 0000040000003 8630503 

Valor To tal dos Serviços ~~esconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS 'ISS Retido .I ~esconto Condicionado 

R$1 .629 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.629,00 R$ 36,56 2- Não R$ 0,00 

R e tenções de Imposto s 

PIS I~OFINS ~~ss IIIRRF 
SLL ~~Iras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.829,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$246,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$49,20 

Informações Complementares 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE STUGINSKI SERVlCOS MEDICOS LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO 22 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1PJKJB4ZG. 

Data CPFIRG Assinatura 
I I 



InterNet_ Ba.nking CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVI LA MEDEI ROS EIREU 

CPF/CNPJ : 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 5.986,69 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

Histórico: NF 57 

Data f Hora da operação: 2910812017- 15:19:43 

Código da operação: 00154091 

Chave de segurança: XQTV7T9NF01G51QS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere . processa 

Page 1 of 1 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

2 
6 
1 

97 

R$ 191,37 
R$ 41,46 

R$ 63,79 

R$ 95,69 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

-
3.000,00 

900,00 

1.800,00 

679,00 

-
-

6.379,00 
392,31 

5.986,691 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/08/201714:00:12 
Número da Nota 

000057 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 182562590001 63 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHAS ELA I SP 
E-Mail : País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHAS ELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS PELA DRA SIMONE D'AVILA MEDEIROS,NO PERIODO DE 11/07/2017 A 10/08/2017,COMPETENCIA08/2017. 
DESCONTO CONFORME LE113.137/2015 4,65% R$ 296,62 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 95,69 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 6.379,00 
ln~,;;~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?au?~~Lei I u~~~~?aFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 95,69 I R$ 63,79 I R$ 191,37 I R$ 41,46 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 l R$ 6.379,00 I R$ 127,58 I R$ 5.986.69 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nola F'~~e~l Eltltrôna de Serviços EmM.cSa Conforme Oecrelo n"303 de julho de 2015, para verl'IC8r a aulentiddade desta No&a Ftsc:al acesse· hllpllwww.nfecaragual.aluba com.tw/\lalldac:ao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICóPIO 



IntEmet---Ban-king __ CaiXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001248-2 

Nome destinatário: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Valor: R$ 25 .829,19 

Identificação da operação: N C DROGUETTI DR NATALIA 

Data de débito: 29/08/2017 

Data/hora da operação: 29/08/2017 12:21:06 

Código da operação: 00154399 

Chave de segurança: S06JYXSQHFNN801F 

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

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

INTERVENÇÃo~ 
DECRETo63S3/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/08/2017 



Santa Casa 
d e M isericórdia de llh abe l a 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

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

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

Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. 

4 
1 

90 

60 

33 

1037 

R$ 825,65 
R$ 178,89 

R$ 275,22 

R$ 412,83 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 350,20 

R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 93,63 R$ 8.426,25 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.863,75 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 7.259,00 

TOTAL BRUTO R$ 27.521178 

IMPOSTOS R$ 1.692,59 

LÍQUIDO R$ 25.829,191 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/08/201711:14:38 
Número da Nota 

000020 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA NATALIA COLOMBO DROGUETTI,NO PERÍODO DE 11/07/2017 A 10/08/2017,COMPETÊNCIA 08/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.279,76 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 412,83 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Aliquota da Atividade : 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 27.521 ,78 
ln~~~gi~Pci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~~~ Lei I ue~~~\1Pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 41 2,83 I R$ 275,22 I R$ 825,65 I R$ 178,89 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 27.521,78 I R$ 550,44 I R$ 25.829,19 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nela Fiscal Eletr-onic:a da Se"'IÇO$ Emitida Conforme Oeaeto.n-:)03 de julho de 2015, para veriricar a autenliddade desta Nota Flsc:al acesse: hllpJ,..._ww,nfecaraguatatuba eom.br/val idacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



In_ terN et.. .. banking_CAIXa 

Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNI BANCO S.A. 

Conta destino: 5782 I 3147-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JTSJ EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 28.204 .57310001-56 

Valor: R$ 5.067,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JTSJ EIRELI ME DRA JOANIR 

Histórico: NF 1 

Data f Hora da operação: 2910812017- 15:23:44 

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 

00154755 
5PFOX811C38H3L9G 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime ted tere. processa 

Page 1 of 1 

29/0R/2017 



Santa Casa 
de Mise ricórd i a de llhabela 

JTSJ E/RELI- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/171 

DRA. JOANIR TEIXEIRA DE S. JUNIOR 

CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 

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

QTD. 

3 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
COFINS 3,00% R$ 162,00 IMPOSTOS R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 

IR RF 1 ,50% R$ 

35,10 

54,00 I LÍQUIDO 
81,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

R$ 

TOTAL 

-
-
-

5.400,00 

-
5.400,00 

332,10 

s.o67,9o 1 



Financeiro- Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Joanir Junior <joanirj@yahoo.com.br> 
terça-feira, 29 de agosto de 2017 14:14 
Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

Assunto: 
Anexos: 

Re: RES: Assunto: ESPELHO AGOSTO 2017 
NF _IIhabela_08-2017.pdf 

Diego, 

segue em anexo a NF referente ao espelho enviado. 
A conta da empresa é: 

Banco ltaú J 
ag: 5782 
cc: 03147-9 

~.ÍWt 1 ~!?A6 
Parabéns pela eficiência! Em anos prestando serviços para prefeituras, nunca vi uma agilidade tão grande! 

Grato 
Joanir 

Em Terça-feira, 29 de Agosto de 2017 12:04, Financeiro- Santa Casa llhabela 
<financeiro@santacasailha bela. org . br> escreveu: 

PODE EMITIR HOJE DR. , A NOTA AQUI JÁ PAGAREMOS HOJE TAMBEM. 

ATT, DIEGO. 

De: Joanir Junior [mailto:joanirj@yahoo.com.br) 
Enviada em: terça-feira, 29 de agosto de 2017 11 :28 
Para: financeiro@santacasailhabela.org . br 
Assunto: Assunto: ESPELHO AGOSTO 2017 

Bom dia Diego, 
Como é a primeira nota que vou fazer pra llhabela, gostaria que me informasse a data que devo 
emitir a NF e qual a previsão de pagamentos para este período. 

Grato 
Joanir INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Em ter, 29 29e ago 29e 2017 às 10:15, Financeiro - Santa Casa Ilha bela 
&lt;financeiro@santacasailhabela. org. br> escreveu: 

SEGUE EM ANEXO O ESPELHO PARA A EMISSÃO DA NOTA FISCAL REFERENTE A 
AGOSTO 2017. 

ATI, DIEGO. 

1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1 ~ ;» 

............. ~ .... ..,. . 
I 

Data e Hora da Emissão 2910812017 14:06:04 Competência 29/8/2017 Código de Verificação 970608620 

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

Prestador de Serviço - - I 

Razão SociaVNome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001 -56 Inscrição Municipal I 11260688 Municlpio I UBATUBA - SP 

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

Complemento APT.314-BL.E Telefone I (33)9992-8327 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço - -
Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

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

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

Discriminação do Serviço 
Plantão UTI final de semana - Quant. 03 
Realizado por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM-SP 188.246 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353f2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil -
Código da Obra I CódigoART I 

Tributos Federais 

PIS (R$) I 35,10 COFINS (R$) I 162,00 I IR(R$) I 81,00 INSS (R$) I CSLL (R$) I 54,00 

Detalhamento de Valor~s - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 5.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 5.400,00 

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

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

(-}Retenções Federais 332,10 O-Nenhum Base de Cálculo 5.400,00 

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

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 5.067,90 (=)Valor do ISSQN R$ 162,00 

2-Não 

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

Avisos 



In ter.net---Bank-ing---CA.IXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 499-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

CPF/CNPJ: 96.686.39910001-85 

Valor: R$ 1.150,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIVA UNA DICKEY 

Histórico: NF 335 

Data I Hora da operação: 2910812017 - 15:27:30 

Código da operação: 00155410 

Chave de segurança: VFAWQYTP8VH98J2Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

29/08/2017 



Recebemos de DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produlos e/ou serviços conslanles da Nola Fiscal Ele1rônica indicada ao lado. 
Emi,,.lo· 0110812017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA ValorTolal: 11 50,00 NF-e 

N" 000.000.335 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DANFE 

1111111111111111 1111 11111111111111111111 11 111111 1111111111111111111 111111111 
PESTANA ME 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN:rRADA ~ CHAVE DE ACESSO 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 130 I - PEREQUE - ILHABELA - SP 
I - SAlDA 35 17 0896 6863 9900 O 185 5500 1000 0003 35 I O 0000 3350 

Fone: ( 12)3896-2 7 52 - CEP: 11630-000 N° 000.000.335 
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 autoriLadora 

NA TU~EZA DA OP<MÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÀO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170486349892 01/08/2017 14:55:38 

IN>(RIÇ ÁO ESTADUAL -- _jiNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007978 115 96.686.399/0001 -85 

- -

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL JCNPJI CPF DATA DA EMI'>SÀO 
SANTA CASA DE M JSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 o J/08/20 17 

ENDEREÇO BAI~RO I DISTRITO 
_r EP 

DA"rA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 VILA 11 630-000 01/08/2017 
Mlli'\lli/"'IU __t - TELEFONE/FAX JINSCRI(ÁOESTADUAL HORA DA S•ÍDA 

ILHA BELA _ __ SP _ _ ( 12)3-ª_96-5766_ _ _ 14:39:55 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 1.1 50,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.150,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO rA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00 

TRr\NSPORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
NOME I RAZÃO '>OL IAL FRETE POR CONTA r ÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
ENDERe<,O MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADU-\L 

QU •NTIDADE I I ESPECIE !"ARCA NUMERAÇÃO I PE>O BRlTTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PllODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO DESCRI\ ÃO DO PRODUTO I SER VIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ ~; 
PRVOUTO NC~VSH CSOSN CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

491 CAMISETA ESTAMPADA 61069000 0102 5102 UN 50.00 23,00 0.00 1150,00 o.oo o.oo 0.00 0.00 0.00 

IN1 ERVE NÇÃC 
DECR ~T063 53/2017 

L_ _______ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES CO\IPLEMENTARES 
•• IMPOSSIVEL CALCULAR O lMPOS rO APROX. •• llens: [491 J 

RESE~VADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/08/2017 15:39 50 Sistema Athos-,... , .. " siMemaathos com br 



int:e r net BankinG CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.204 .3701000 1-46 

Valor: R$ 30.032,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 47 

Data f Hora da operação: 2910812017- 16: 13:11 

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 

00162640 

2ZZA2HVC173P75P2 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

- -
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 

8 R$ 1.500,00 R$ 12.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 32.000,00 
COFINS 3,00% R$ 960,00 IMPOSTOS R$ 1.968,00 

PIS 0,65% R$ 208,00 

CSSL 1.00% R$ 320,00 I LÍQUIDO 
IRRF 1,50% R$ 480,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 3o.o32,oo 1 



• 
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" 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00047 

DATA DA EMISSÃO 
29-08-2017 15:42:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B60486B60 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

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

o OB/2017 ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

&!a 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: 
CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 8 = R$ 12.000,00 

COFINS: 3,00% = 960,00 
PIS: 0,65% = 208;00 
C S S L: 1,00% = 320,00 
I R R F: 1,50% = 480,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 208,00 
COFINS...... R$ 960,00 
IR ................ R$ 480,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 320,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 32.000,00 
R$ 32.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.968,00 
R$ 640,00 
R$ 30.032,00 

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



• 
' 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00046 

DATA DA EMISSÃO 
29-08-2017 1S:36: 10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
312SECC9C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&Yia 

ILHA8ELA- SP 

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

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-SS66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

D~SCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 
COFINS: 3,00% = 423,83 
P I S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
I R R F: 1,50% = 211,91 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
luizfhm@gmail .com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,5S 
R$ 13.2S8,70 

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



InterNet: :: :Ba_nki ng CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.204.370/0001-46 

Valor: R$ 13.258,70 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 46 

Data I Hora da operação: 29/08/2017- 16:15:54 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00163073 
XXNFY6XFOOY5XP7T 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/i mnrim e t e ci t P.rC'. nr0C'P:<:<:::~ 

Page 1 of 1 
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1(-'~~J Santa Casa 
de M iser i c órdia d e llhabe la 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 1 
DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

QTD. VALOR 

R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
COFINS 3,00% R$ 423,83 IMPOSTOS R$ 

PIS 0,65% R$ 91,83 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL I 
- I 

14.127,55 J 

14.127155 
868,84 

13.258,71 1 



In_t-emet. ... Banki-ng .... cA:IXA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 f 003 f 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707- 1 

Nome destinatário: CUNICA 1515 5/5 LTDA. - ME 

Valor: R$ 4 .791,20 

Identificação da operação: CLINICA 1515 

Data de débito: 29/08/2017 

Data/hora da operação: 29/08/2017 12:40:43 

Código da operação: 00164901 

Chave de segurança: XEYHXEMWV3CP99WM 

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 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA 15/S S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
ORA. SON/A TOLEDANO 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR 

Adicional de Final de Semana Diurno R$ 87,55 R$ 

Adicional de Final de Semana Noturno 2 R$ 122,58 R$ 

Plantão Diurno (Hora) R$ 93,63 R$ 

Plantão Diurno (Plantão) R$ 1.123,50 R$ 

Plantão Final de Semana (Hora) R$ 125,00 R$ 

Plantão Final de Semana (Plantão) 2 R$ 1.500,00 R$ 

Plantão Noturno (Hora) R$ 117,08 R$ 

Plantão Noturno (Plantão) 1 R$ 1.405,00 R$ 

Produção (por ficha de atendimento) 65 R$ 7,00 R$ 

Sala de Parto R$ 66,00 R$ 

Visita R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

COFINS 3,00% R$ 153,15 IMPOSTOS R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 

IRRF 1,50% R$ 

33,18 

51,05 I LÍQUIDO 
76,58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 

TOTAL 

-
245,16. 

-
-
-

3.000,00 

-
1.405,00 

455,00 

-
-

5.105,16 
313,97 

4.791,191 



INternet BankiNg __ CAIXA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 33341 0031 00000707-1 

Nome destinatário: CLI NICA ISIS SI S LTDA. - ME 

Valor: R$ 35.765,54 

Identificação da operação: CLINICA ISIS 

Data de débito: 2910812017 

Data/hora da operação: 2910812017 12:44:48 

Código da operação: 00166750 

Chave de segurança: 8LTUAN6P1N3ZQTZF 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/08/2017 



... -~ J Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA 15/S S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) R$ 

Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 80 R$ 127,20 R$ 

Parto Normal R$ 
Plantão Ginecologia Hora R$ 69,44 R$ 

Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 15 R$ 1.666,66 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
COFINS 3,00% R$ 1.143,28 IMPOSTOS R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 

IRRF 1,50% R$ 

247,71 

381,09 I LíQUIDO 
571,64 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 

TOTAL 
2.845,36 

10.176,00 

88,00 

-
24.999,90 

38.109,26 
2.343,72 

35.765,541 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00423 

DATA DA EMISSÃO 
28-08-2017 22:14:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A966A93C7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPET~NCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o 

~ 
~ 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICSO PRESTADOS DE 11.07.17 A 10.08.17 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 33,18 
COFINS...... R$ 153,15 
IR .. ............ .. R$ 76,58 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 51,05 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353f2017 

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

R$ 5.105,16 
R$ 5.105,16 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 313,96 
R$ 102,10 
R$ 4.791,20 

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

[!], i::.: 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00422 

DATA DA EMISSÃO 
28-08-2017 22:01:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
94545C094 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&Yia 

ILHABEU\ - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEU\ 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISU\U CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABEU\ - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABEU\ - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
janetemperes@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11.07.17 A 10.08.17 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ..... ........ R$ 247,71 
COFINS...... R$ 1.143,28 
IR ...... .......... R$ 571,64 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 381,09 

*-'"*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 38.109,26 
R$ 38.109,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.343,72 
R$ 762,19 
R$ 35.765,54 

•

[!) 

1':1 ,. • 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

L:J. -: 



In:terNet.. .. Banking CAI.XA Page 1 o f 1 

CAl. A 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Cont a o r igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta d estino: 0937 I 003 I 00001937- 1 

Nome destinatá rio : PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 34.714,18 

Identificação d a operação : PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de déb ito: 29/08/2017 

Data/hora da operação: 29/08/2017 15:50:50 

Código da operação: 00276038 

Ch ave de segurança: GXFMR33H1F838E4K 

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

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

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353!20 17 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabe la 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 1 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 8 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 47,5 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 1 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 193 
Visita 4 

COFINS 3,00% R$ 1.109,67 
PIS 0,65% R$ 240,43 

·CSSL 1.00% R$ 369,89 

IR RF 1 ,50% R$ 554,84 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 

R$ 122,58 R$ 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 31,21 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

I LÍQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 

TOTAL 

175,10 

-
-

1.494,26 

-
3.990,00 

-
14.949,20 

-
4.447,43 

-
-
-
-

702,50 

1.405,00 

-
6.000,00 I 

-
1.800,00 

1.351,00 

674,52 

36.989,01 

2.274,82 

34.714,181 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tribulação no município 

NÚMERORPS 

PRO-ME O SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

29/08/2017 15:34:31 
SÉRIE DO RPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

59a5b320 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

224 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsellindex.php?cl=31351 00 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 

CNPJ I :NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E·MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPFICNPJ INSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRIÇI.o ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO - CEP 11.630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Adicional Final De Semana Diurno: 2 x R$ 87,55R$ 175,10 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão): 1 x R$ 1.494,26R$ 1.494,26 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 8 x R$ 1.868,65R$ 14.949,20 
Cobertura Presencial/HORA: 47,5 x R$ 93,63R$ 4.447,43 
Plantão Noturno (Hora): 6 x R$ 117 ,08R$ 702,50 
Plantão Noturno (Plantão): 1 x R$ 1.405,00R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$1 .500,00R$ 6.000,00 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão): 1 x R$ 1.800,00R$ 1.800,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento): 193 x R$ 7,00R$ 1.351,00 
Visita: 4 x R$ 168,63R$ 674,52 

Outras Informações 

OBSERVAÇOES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 • JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS 

R$ 240,43 R$ 1.109,67 

INSS 

R$ 0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$ 554,84 

E~IL 

o 

INTERVENÇÃO 

CSLL 

R$ 369,89 

OUTRAS RETENÇOES 

R$ 0,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA - MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇOES 

R$ 36.989,01 R$ 0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$ 739,78 
L_ ________ - --- -- -

Município de Janaúba • MG 
Secretaria Municípal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 

VALOR LIOUIDO 

R$ 34.714,18 

• Praça Doutor Rackert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

ISSON RETIDO 

Não 

-~~ESCONTO CONDICIONADO BASE DE CAlCULO 

R$ 0,00 R$ 36.989,01 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 36.989,01 



CAI.:-fA 

No . Agend. Data Venc . Valor Agend . 

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

004079 
004080 

29/08/2017 
29/08/2017 

1.873 , 62 
7.949 , 44 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000264 
DATA DO MOVIMENTO : 29/08/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.873,62 
7 . 949 , 44 

Nome Terceiro 

MARIA CRISTINA ANDRIA 
MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

4'~ 
b~Cbb>..~.f~!Jtí "" 

'<;~o ó.Js.J. 't'4 o 
~()I/ 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

04/10/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 08/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0981 - MARIA CRISTINA ANDRIA 
C.P.F ...... : 153.324.738-26 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 1,00 
271 J.E .T. 8% 8, 00 
500 INSS 9,00 
550 Contribuição Sindical 1.755,04 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755,04 Base FGTS . .. : 2132,28 
Base INSS . .. : 2132 , 28 FGTS Mês . . . . : 170,58 

--~ -

C.B .O. : 3222-30 - Auxilia r de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO : 04/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:20:46 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1. 755 , 04 R$ 0, 00 
R$ 187,40 R$ 0, 00 
R$ 2,80 R$ 0,00 
R$ 27 , 76 R$ 0, 00 
R$ 18 , 88 R$ 0, 00 
R$ 140 , 40 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 191 , 91 
R$ 0,00 R$ 58 , 50 
R$ 0,00 R$ 8, 25 

(+) R$ 2. 132 , 28 (- ) R$ 258, 66 

(=) R$ 1.873,62 

Base IRRF .. . : 1940,37 
Ded. Depen . . : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

461- MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22361 O FONOAUDIOLOGA 000023 00033938-00334/ 02/06/2008 

Período de Aquisição : De 2 de Junho de 2016 A 1 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 3.504,84 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 Base de Cálculo : 7.780,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 7.949,44 

Sete Mil e Novecentos e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- --- ...... - .. ------ .. .. - ..... .. - .. -- .. --- .. -- ... - .. - .. - .. ------- ... - ... -- ----- -- -- .. --- .. -......... --- ..... -- .. --- ------ -- .. -- -- ---- .. - .. .. -

ILHABELA, 2 de Agosto de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

461 - MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610 FONOAUDIOLOGA 000023 00033938-00334/ 02/06/2008 

Perlodo de Aquisição : De 2 de Junho de 2016 A 1 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 7.780,55 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 
i 

040- Férias 30,00 7.780,55 500 -INSS 11,00 608,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 2.593,52 512- IRRF de Férias 27,50 1.816,19 I 

Total de Proventos 10.374,07 Total de Descontos 2.424,63 ! 

Total de Liquido 7.949,44 ! 

I 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 7.949.44 
I 

i 

' 

Sete Mil e Novecentos e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I 

.. ---- ... - ... ---- ......... -.... ....... .. -... - ..... -- - .. -------- ... ---- .. ---------- ------- ------------ .. ----- ----- ... ------ --- -- -----
I 

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

I 

ILHABELA, 30 de Agosto de 2017 INTERVENÇÃO 
DECRETO 63§3 '26!~ 

J M CELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

- -----



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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 461 - MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00033938-00334/ Admissão 02/06/2008 

Periodo Aquisitivo De 2 de Junho de 2016 A 1 de Junho de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 02106/2016 a 01/06/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 3.504,84 

22-Adicional lnsalubridade 40,00 374,80 

30-DSR 0,00 474,39 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.671,67 

173-Horas Extras 75% 40,00 1.754,85 

7.780,55 

Observações: 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



Santa Casa 
'----uG-__,.1 de M isericórdia de Uhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 08/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

);> Nicole Bernard: pagamento do valor de R$ 1.730,09 é referente a compra de 10 

dias de férias referente ao período aquisitivo de 2016/2017. Sendo assim será 

providenciado o pagamento e o valor será lançado no holerite do mês 09/2017 para 

apuração dos devidos impostos. 

);> Wallace Natalício Alves: pagamento no valor de R$ 335,88 referente a 24 horas 

extras não lançadas no holerite do mês 08/2017. Sendo assim foi providenciado o 

pagamento e o valor será lançado no holerite do mês 09/2017 para apuração dos 

devidos impostos. 

);> Heloiza Bazanelli Negrisoli: o pagamento no valor de R$ 1.056,67 é referente a 

diferença no valor do salário base de Médico de PSF, a funcionária tem carga 

horária de 20 horas semanais sendo essa carga horária remunerada no valor de R$ 

7.435,00 após reajuste da categoria, porém seu salário não foi atualizado no 

sistema, o valor ao qual a mesma fazia jus no mês 08/2017 referente a 20 dias (pois 

a mesma estava de férias no período) ficou em R$ 3.900,00 de salário base (salário 

base anterior = R$ 5.850,00 I 30 x 20 dias) sendo que o mesmo deveria ser R$ 

4.956,67 (salário atual= R$ 7.435,00 I 30 x 20 dias), sendo assim foi providenciado 

o pagamento da diferença e o valor será lançado no holerite do mês 09/2017 para 

apuração dos devidos impostos. 

llhabela, 30 de Agosto de 2017. 

(\, \ <>~~~ ,, 
: ' ~e,').' "~>~ ,,, 

. ~o -~~ IV~ . ' ,<,'l . ,, 
..;,§> ,,~v C..~' , ,c:· 
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nECRE'\'0 635'3/201 '7 



29/08/2017 RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE0001.HTML 

I CA IX A 11 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I :tli~:i; 
I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS -SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE - - I 
CÓDIGO DO COMPROMISSO· 170358 NOME· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llr Período de 30/08/2017 até 

• • 11 30/08/2017 

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME 

004081 363.326.718-23 NICOLE BERNARD 

004082 351.770.998-06 WALACE NATALICIO ALVES 

004083 073.026.078-00 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 

Pag:L 

BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO 

104.3334.037000000713- 30/08/2017 o 
104.3334.037000000789- 30/08/2017 o 
104.3334.037000000838- 30/08/2017 
2 

TOTAL 
GERAL: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

1.730,09 Real 

335,88 Real 

1.056,67 Real 

3.122,64 

urrERVENÇÃO 
·w,cRE'tO 6'353 /~01 '7 

file:I//C:/CAIXA/CAIXA%20Proaramado/Relatorio/RELAT%C3%93RI0%20DE%20AGENDAMENTOS%20-%20SAL%C3%81RI0 %20-%20AMPLI . .. 1/1 



I nterNet Banking CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECO NÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/0812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 3010812017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$} : 1. 140,00 

Page 1 of2 

10496.20246 70014.211018 00000 .127506 1 
72670000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201 .85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _nova_ co branca. processa 30/08/2017 



InterNet Banking CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 30/08/2017 16: 59 :38 

Código da operação: 42303906 

Chave de segurança: ETWWCJPZYF4Q8YJ7 

Oper ação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 30/08/2017 



Redamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

GUt:::SKANyA t:::SANGAK IA GAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 74 74 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

n 991 o ene cano 
VI EIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

23/08/20 17 
N° do Documento 
1275 

Espécie Documento 

DM 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,.SARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda Quantidade Valor Vencimento 

3010812017 

CPF/CNPJ 

o 11 .201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

3/08/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/6202 47 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

210 1411 0000001275-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

CPF/CNPJ 

CEP 

11630-{)00 

Autenticação Mecánica - Recibo do Sacado 

CAI~A -1 U4-U 1049620246 70014.211018 00000.127506 1 726700001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Benefiaáno CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 

Date do Documento N" do Documento Espécie n~eite Date de Processamento 

23/08/2017 1275 DM 23/0812017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR!CPF!CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111 H I 1111111111 1111111111111 

Vencimento 
30/0812017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001275-2 

(-)Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multe/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-{)00 

Ftcha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMlRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA· EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

DA TA DE RECEElJMENTO liDENTIFICAÇÃD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

df 
I MI'LAI n. 
Q 11 IOI'lDhfiS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 0121~901 ·Fone: 1132250316 

dlreloria\!!!ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZI.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MAlAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 I FONFJFN< 
llhabela 

FATURA 

ou~~ VE~M~ 
VALOR DUPU~TAN-

127 -1 30/08/2017 1.140,00 

-CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N• 000001275 
S~RIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIOISTRffO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001275 

DATA DA EMISSÃO 

23/08/2017 
S~RIEO 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170539424033 23/08/2017 13:10:31-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o. CONSULTA NC SITE: VNMINFE.FAZENDA.GOV.BR 

35170811201854000152550000000012751200592146 

I CNPJ!CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

23/08/2017 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORADESNDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCAT.A Nt VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
l VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT ll'tACA DO VEicULO 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 
ENDEREÇO lMUN/C{P/0 UF 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 
QUANTIDADE [ ESPtCIE l MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOVTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNI O. oro. VLR. UNrT. VlR TOTAL BC ICMS 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570.00 
(SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280022 Lote: 0390 
C17 Vai.: 31103/2019 

... ... . ... .. .. 
891610000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 1 570.00 570,00 

[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) Reg. Anv isa: 
80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 3511 O Vai.: 
11/03/2019 

.. .. .. .. .. . .. .... ... ... 

lNT ~RVEN ÇÃO 
DECRE T06353 112017 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Clrurgllo: RONALD MAIER- Pecienlo: CELIO VIEIRA DE SOUSA· ConvAn!o: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 21/0812017 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.140,00 

UF I CNPJICPF 

11 .201.854/0001 -52 
INSCRIÇI.O ESTADUAL 

148820541117 I PESO ÚOUIDO 

VLR. ICMS VLR. IPI 
ALio. ALio. 
ICMS IPI 

·-· · 

. .. .. . 

WMESistemas 



d! .. ·.=·''' 

I 

PÓS CIRURGICO 

885/17 
CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 

CU ENTE: SANTA CASA DE ILHA BELA COiVVÊN/0 
CONTATO: TEL: 
PA.CIE.VTE: CÊUO VIEIRA DE SOUSA HOSPITAL· SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDICO RO. ALD l>WER 
DAn CJRI/ RGI.i: HORA CIRURGIA: PEDIDO CUENTE: 

Prt><:MímttJJW: 

QTDE DESCRICÃO DO MA TERL.J.L \~4LOR U.Vfl . R$ 1-L TOFALR$ 
1 

1 

1 

equpipo de bomba R$ 

lamina de shaver (canula de rnicrodebndação) RS . 
IP<J.:otc mtroscopia simplrs 

OBSER V.4ÇÕES: I 

comercial 
J.ACOM. 
s;Q!J:!~rçi í!l@iíl:2 !:l!l!2~Qiª s;Qrn 
(11) 7878-0928 

R~ 1.140,00 RS 1. 140,00 

R$1.140,00 
VALOR TOTAL 

J A COM. OE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CODAN VT.!>-:4 
so7msoo12 
80356130052 

FABRICAN TE COD FAJJR fC-tN n; 

SETORMED 04504 0000 

RAZEK 891610000 



In:t_ emeT Banking ... cAIXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 30/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.127688 3 
72670000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353!2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 30/08/2017 



In:t_emeT Banking ... cAIXA 

Data /hora da operaçã o: 30/08/2017 16:57 :47 

Código da operação: 42302721 

Chave de segurança: RSCQV6ER021ETR72 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

Page 2 of2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 30/08/2017 



Redamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 c t..;U~KANyA ~ANGAKIA t..;AIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.ca ixa .gov.br 

Benefidárío CPF/CNPJ Agênda/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L o 11.201.854/0001-52 1230/6202 47 

noereço ao 11ene11aano UF CEP 
VIBRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBUCA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Dorumento IN" do Documento ~~spéde Dorumento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 
23/08/2017 1276 DM RG ~3108/2017 21014110000001276-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROFESSOR MALAOUIAS O. FREITAS, 154 ,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-{)00 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor ~~endmento Valor do Oocurrento IAutenticaçilo Mecânica - Redbo do Sacado 

3010812017 R$1 .140,00 
---- -- - - -

CAI_~A 'IU4- U 10496.20246 70014.21101 8 00000.127688 3 72670000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt. O VALOR LIMITE 

Benefidário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011201.85410001-52 

Date do Dorumento N• do Documento Espéae r~eite Date de Processamento 

23/08/201 7 1276 DM 23/0812017 

Uso do Banco Carteira j 1oeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROFESSOR l'viALAQUIAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

lllllli 111111111111111111111111111111111 ~ I 

Vendmento 
30f0812017 

Agênda/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21 014110000001276-{) 

(=)Valor do Documento 

R$1.140 ,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) More/Multa/Juros 

(+)Outros Acrésdmos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-{)00 

F1cha de Co~nsaçilo 
Autenticação no verso 

-



-
RECEBEMOS OE J . A. COMtRCIO OE MA TE.RIAIS CIRÚRGICOS L TOA · EPP OS PRODVTOSIS ERVJÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

c# 
I MPLAN11: 
Ü R'rOI Í UI( I)~ 

J. A . COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - Slo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 · Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇA:O ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TR/BUT~RJO 

1488205411 17 

DESTINATARIOIREMETEN TE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 I FONE/FAX 

llhabela 

FATU RA - ~ - ~ 
DUPLICAT'Á N' ( VENCIMENTO - ) VALOR OUPUCATA N-

1276-1 30/08/201_:___/ .140,00 

C A LCULO D O IMPO STO 

EMSE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Saída 

N° 000001 276 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAJRROIOISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
NO 000001276 

DATA DA EMISSAO 

23/08/2017 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170539423039 23/08/2017 13:10:06-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO SITE: WWNNFE.FIIZENDAGOV.aR 

35170811201854000152550000000012761230421916 

1 CNPJICPF DATA OA EMISSA.O 

50.320.605/0002-19 23/08/2017 I CEP 
DA TA DE SAIDAI&ITRADA 

11630-000 
UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

SP 

VENCIMENTO VALOR OUPUCATA H- VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ.l.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR DO ICMS I CASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPO R TADO RNO LUMES TRANSP O RTADOS 

RAZ/.0 SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNic/P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UO<JIDO 

D A DOS DO PRO DUTO/SERVIÇO 

COO, PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP VNIO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIO 
ICMS IPI 

048040000 EQUIPO DE IRRtGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
(SETORMED) Reg. Anv lsa: 80777280022 Lote: 0390 
C17 Vai.: 31103/2019 

.. .. .. .._ .. .. 
891610000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 

(CANULA DE MICRODEBRIDACAOI Reg. Anvlsa: 
80356130052 Vai .: Indeterminada Lote: 351 10 Vai.: 
11 /03/201 9 

... .. ... ....... . .. . ... . . ... .. . .... .... . .. . 

IN' "'EJ ~VE Nç ~o 
DECF lET ~63. 3j2 017 

DADOS ADICI ONA I S 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: DR. RONI· Paciente: JOSE ROBERTO DE AQUINO ·Convênio: SUS · Hospital: SANTA CASA DE ILHA BELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 21/08/2017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Fadara! RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

WME Slstemu 



~- .. -· 
I 

PÓS CTR URGI CO 

Q 0 • .._,...-. l fi',._U II' C1 

CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MA TERIA/S. 
CLIENTE: SANTA CASA DE ILHA BELA CONVÊNIO 
CONTATO : TEL: 

PACIENTE: JOSE ROBERTO DE A~UINO HOSPITAL SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDICO RONI 
DATA CIRURGIA: 21/08/2015 HORA CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 

Procedimento: 

QTl:J§ nr: . .;rr<tr.fo [)_O .~ 0 T.§liljl!._ VALOR UN!T. R$ VL. TOTALR$ 
1 

1 

1 

equpipo de bomba R$ -
LAMINA DE SHAVER 3,5MM TIPO 08 CMA R$ -
pacote nrtrmmhiq simples 

OBSERVArr5F.'>·I 

Comercial 
J.A COM. 
!<Qmet:Çial@ja-orto~ia.QQm 

(11) 7878-0928 

R$1.140,00 R$ 1.140,00 

R$1.140,00 
VALOR TOTAL 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CODAivVJS • ..J 
!!Uf f f L!!IJ()li. 

OUI rLOWfl 

IFABRICAN~ lcnD."·'"o'r' 17F 
SETORMED 048040000 
SETORMED liJOI 0905 



Internet. ... BAnking __ CAI.XA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 1 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.12408 66013.960274 78436.110007 8 
72670000012000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 30/08/2017 

· Data de Efetivação I Agendamento: 30/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 120,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 120,00 

Valor Pago (R$) : 120,00 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 30/08/2017 17: 40:21 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2o _1 "i 

Código da operação: 42330223 

Chave de segurança: UNXKJR7CKG53 1956 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 30/08/2017 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. ?\cesse www.itau.eom.br/ boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizat· o boleto. 

'-.;;,·' 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

~-=1~1111111111111 11 ~~·I : 
1111111111.11111111111 111 .. L~~.o;;,..__......., 

1 2 o' o o 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERJCORIDIA DE 
Benel'iciátio 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 
Endereço Seneficiário\Sacador Avalisto 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,S 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 
Agend a 1 Código Befleficiãrio CPF/CNPJ • Benefitihrio Ntdo Oo<umento No1.so NUmero 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 6846629 1 12/40660139-6 

Autent icoçõo .Vtec.bruco 

INTERVENÇÃO ~ 
.................................................................................... .............. DECRE-T(l6353/201·t ···· ................................................................ ............................................... .. 

B ltaú Unibanco S.A. 1341 •71 34191 .12408 66013.960274 78436.110007 8 7267000001 2000 
LO<~ de PogGmento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 
Beneficiário C N P J 
SAGE BRASIL SOF TW ARE S/ A 64.5 55.626/0001 - 47 
05ta do Docum~to 1111' do Documento IE<pWe Do<. r <eite 
08/08 / 2017 6846629 DM A 

Usodo&nco ICorteoro I Espécie _IQuonlidode 

1 1 2 R$ 
h struç6es de respomebilidbde do BENEFKIARIO. Qu~qver dúvide ~obre este boleto, contete o BENEFICIA RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,40 AO DIA 
APOS 30/08n 017 MULTA DE ............................ 2,40 
DEVOLVER EM 30/10/2017 
COBRANCA ESCRITURA L. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pe bdOf 9 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 

I Date do Proc.essMl~to 

09 /08 / 17 
~Velor 

I 

l p ~ 

Vencimento 

30/08/2017 
Agblcia I Côdigo Benefió&rio 

0277/84361 - 1 
Nou oNúmero 

112 /40660 139-6 
(•) Vellor do Documento 

1 2 o' o o 
(-)Desconto I Abatímento 

(+)Moro/Multo 

(•) V olor Cobrado 

l N I' J • 503206 0 ~0UU lj ll 

Socodor I Avolisto: Ref. NFSe: 1145752 Código de Boixo: 

Aut~tiCbÇão Mednico Ficha de Compensação 



30/08/2017 ln:t-ern:et----B.ankinG .... C.AIXA 

CAI' A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Bankin Caixa 
~~~~~~~~~~~~~~---------------------- ----

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 
------------- -------

--------------- ---
Representação numérica do código de barras: 

858900000310 878702392011 708302427376 850032060545 
~---------------------------------------

Identificador: 24273785003206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 3010812017 
~--------------------------------------·------------------------------·------------ ------- ---

[ valor recolhido: 3.187,87 

r--------------------------- ------
~dentificação da operaçã o: GRRF VICTOR HUGO 

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

___ -] 
Data I hora: 3010812017 12:41 :55 

Data de Débito: 3010812017 

Código da operação: 00586037 

Chave de segurança: 47MMS228VM2WF9FP 
~--------------------------------------- -- -------------

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

--] 

1/1 



Formulário - GRRF Página I de 2 

í'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273785003206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: Centro 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA Ml5 ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 

PIS/PASEP: 16595290848 Admissão: 01/10/2014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 12/04/1996 Data Opção: 01/10/2014 CTPS: 0037151 -00408 

Movimentação: 22/08/2017 • 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.332,06 

Depósito 0,00 106,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.609,76 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

85890000031 o 87870239201 1 70830242737 6 85003206054 5 

11111 1111 111111111111111 11111111111111111 1111111111111111 11111111111111111111 11111111 11 11111111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

2.384,58 5.781,10 

190,76 2.312,44 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 578,11 

Total a recolher: 3.187,87 

Data de validade:30/08/2017 
Não receber após Validade 

A\ltcn1icaçêo Mecànic.a 

--------------·---------··---------------------------------------------••dobtt &qUI 

https ://si c se. c a i xa. gov .br/s i cse/Contro ladorPri nci pa!Serv let 30/08/2017 



30/08/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

ln-tErnet::::BanKing_CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003/ 00000316-5 
---------

Representação numérica do código de barras: 

858000000674 978302392010 708302427384 301032060545 ____ ___] 
------- -----------·--

Identificador: 24273830103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/08/2017 

Valor recolhido: 6.797,83 

Identificação da operação: GRRF PEDRO ANTONIO JOAQUI 
L------------------ --------

Data I hora : 30/08/2017 12:43:31 

Data de Débito: 30/08/2017 

Código da operação: 00586060 

Chave de segurança: QSNY2CGAYGM65ZMJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

hllps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

--- ·---

1 

_I 

1/1 



Formulário - GRRF .Página 1 de 2 

I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento indiv idual 

Identificador: 24273830103206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS:639 Simples: 1 

Bairro: Centro 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 

Tomador de serviço CNPJ/C EI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

PIS/PASEP: 20649687560 Admissão: 01/03/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 30/05/1991 Data Opção: 01/03/2013 CTPS: 0095386-00346 

Movimentação: 15/08/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------------------ --

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.545,50 

Depósito 0,00 283,64 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 15,62 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5.285,85 

Cabem ao trabalhador os valores de DepósiMfifRVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

85800000067 4 97830239201 o 70830242738 4 30103206054 5 

11111 11111 1111 11111111111111 111111 111 11111111111111 111 11111111 11111111111111111111111111 1111111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

4.671,99 11.571 ' 17 

373,75 4.628,46 

0,00 0,00 

20,59 318,66 

0,00 1.157,11 

Total a recolher: 6.797,83 

Data de validade:30/08/2017 
Não receber após Validade 

,\uu.••\ticaç4o Mecünica 

----·----·-----... -------·------------·---------·-------------------------dobre aqu1 

https://s icse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/08/2017 



30/08/2017 

CAI \.A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Bankin Caixa 

lnt e_rnet Ban_klng::::CA.iXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000035 645302392015 708302427376 514032060540 
'----------------------- --- ----- ------------ ---

Identificador: 24273751403206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 3010812017 
-----~---------- l 

--------- ---- -
Valor recolhido: 364,53 

Identificação da operação: GRRF LEANDRO SANTOS 
'--·---------- --------- -- --- ----·-----

Data f hora: 30/08/2017 12:44:55 

Data de Débito: 3010812017 

[ Código da operação: 00586079 

Chave de segurança: N4F3CF2VEAZV8NPF ------
O peração l'eal izada com sucesso confor me as infor·mações fornec idas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

_j 

l 

1/1 



Formulário - GRRF Pág ina 1 de 2 

I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273751403206054 

Dados do Empregador----------------------- ----

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: Centro 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: LEANDRO SANTOS SALOMAO 

PIS/PASEP: 14979074657 Admissão: 07/06/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 27/07/1998 Data Opção: 07/06/2017 CTPS: 0061030-00437 

Movimentação: 02/08/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 504,38 

Depósito 0,00 40,35 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 2,23 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 308,88 

Cabem ao trabalhador os valores de D~t/tNÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

85840000003 5 64530239201 5 70830242737 6 51403206054 o 

11111 11111 11 1111 11111 111111 11111111111 11 11111111111111 111 111111 11 111111111111 1111111 11111111111 111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

1.529,73 365,42 

122,37 146,16 

0,00 0,00 

6,77 10,11 

0,00 36,54 

Total a recolher: 364,53 

Data de validade:30/08/2017 
Não re ceber após Validade 

Aute:nticoção Mcc~n.co 

------------------------------------------- -------------------------------------------------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.brlsicse/ControladorPrincipaiServ let 30/08/2017 



30/08/2017 ln:t-ern eT Banking C_AiXA 

CAI~A 
2a Via- Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Bankin Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003/ 00000316-5 

------------------
Representação numérica do código de barras: 

858000000097 548302392013 708302427384 099032060547 

---·---- ----------
Identificador: 24273809903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/08/2017 

-----------------
Valor recolhido: 954,83 

Identificação da operação: GRRF GABRIELA SANTOS 

r---- ------------------ ---- ------
Data I hora: 30/ 08/ 2017 

Data de Débito: 30/08/2017 

I Código da opera~ão: 0 0586109 

L,_L _____________ c_h_a_ve de segurança: H8_M_P_7_5_2_8N_x sz_u_c_uG __ 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõ~s fornecidas pelo c:liente. 

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

hltps:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

-J 

I 
.J 

1/1 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273809903206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA C N P J/C EI/CPF: 50 .320.605/0001 -38 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: Centro 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: GABRIELA SANTOS E SILVA 

PIS/PASEP: 20213077943 Admissão: 29/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 25/04/1998 Data Opção: 29/09/2016 CTPS: 0061144-00437 

Movimentação: 04/08/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Finan ceiras------------- - --------- ---

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.051,74 

Depósito 0,00 84,13 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 4,66 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 764,12 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito J.rtrERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

85800000009 7 54830239201 3 70830242738 4 09903206054 7 

!111 111111 111 11111 11111 1111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 111111 11111 11111111 

1.467,08 1.406,59 

117,36 562,63 

0,00 0,00 

6,49 38,91 

0,00 140,65 

Total a reco lher: 954,83 

Data de validade:30/08/2017 
Não receber após Validade 

Aut ~nticaç:lo Mecânica 

- --------------------·- ·------------ -------------------------·---·----------------------------- -dobre aqu1 

https ://s icse.ca ixa. gov. br/s i cse/Contro lado r Princ i pai Serv let 30/08/2017 



30/08/2017 ln.ter net.. .banki_ng:::CA:iXA 

CAI~A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 L_ ________________________________ ----· 

Representação numérica do código de barras: 

858500003087 202602392011 708302427376 329032060545 
-----------

.--------------------------- - -- - -- --- - -·----------
Identificador: 24273732903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30108/2017 
----------------

Valor recolhido: 30.820,26 
-------------------·- I 

. 

Identificação da operação: GRRF DANIEL LEMES 

Data I hora: 30/0812017 12:49:20 

Data de Débito: 3010812017 

Código da operação: 00586169 

Chave de segurança: 8W2UH8W3XX1C88JZ 
---- -------

Operação r ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

ht1ps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

l 

l 

1/1 



Formulário - GRRF Página I de 2 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273732903206054 

Dados do Empregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

CNPJ/CEifCPF: 50.320.605/0001 -38 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: CentrCI 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: DANIEL JOSE LEMES SOARES 

PIS/PASEP: 13407311272 Admissão: 01/06/2014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 28/04/1975 Data Opção: 01/06/2014 CTPS: 1592026-00001 

Movimentação: 15/08/2017-11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 17.689,50 

Depósito 0,00 1.415,16 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 77,94 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 23.985,43 

Cabem ao trabalhador os valores de DepóJNJ.'iRVEN ÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 

85850000308 7 20260239201 1 70830242737 6 32903206054 5 

~~~~~ ~~11 111 111 1 1111~1111 11 1 1111 1111111! 111 1111 11 11 111111 11 1111111111 1111 1~1 11111 ~ 11 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

20.829,40 52.259,80 

1.666,35 20.903,92 

0,00 0,00 

91,77 1.439,14 

0,00 5.225,98 

Total a recolher: 30.820,26 

Data de validade:30/08/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecànic:a 

------- ·-----·-----------·- ------------ --------------------------------·---------·--- ----- - ----dobre aqu1 

https ://si c se. caixa. gov. br/s i cse/Con tro ladorPrí nci pai Serv let 30/08/2017 



30/08/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
V ia Internet Banking C.::.a.::.ix.::.a'----

lnt-e:rnet. ... BankiNg_CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 
'------------------ ----- - ---------
.-------------- - --------- - ----- -----

Re prese ntação numé rica do código de ba rras: 

858000000569 316202392010 708302427368 935032060548 

-------- --------- - - ------ ---- ----
Identificador: 24273693503206054 

Cód. convê nio: 0239 

Data de validade: 3010812017 

--------

'------------------ - ------ __________ , ______ ------ ,_ 

j 

[ Valor recolhido: 5.631,62 

-- -·-----
Identificação da operação: GRRF CECILIO VITAL 

'-------------- - - --- -

-----=--. ~~-=~~ ----------~ J 

l 
.---------- ---- ·-·-----

Data f hora: 3010812017 12:50 :54 

Data de Débito: 3010812017 
L------·---------

I 
Códig~d-a-op~ra~ão: 00586201 -------

.__· _________ ___ _ C_h_a_ve d~_s_e_g_ura_n_ç_a_: VTON1N3LL52N~YR1 _________ _ 

Operação t·ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas p<!lo cliente. 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 

1/1 



Formulário - GRRF Página I de 2 

I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273693503206054 

Dados do Empregado r 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: Centro 
C EP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: CECILIO VITAL SILVA 

PIS/PASEP: 10424932943 Admissão: 01/06/2011 Categoria: 01 

Data Nascimento: 02/06/1947 Data Opção: 01/06/2011 CTPS: 0545530-00175 

Movimentação: 21 /08/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.377,37 

Depósito 0,00 11 O, 18 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.576,96 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

85800000056 9 31 620239201 o 70830242736 8 93503206054 8 

11111 111111111 111111111111111111111 1111111111111111 11111111111 11 1111111111111111111 11 1111 1111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

3.101 ,90 10.546,59 

248,15 4.218,63 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.054,66 

Total a recolher: 5.631,62 

Data de validade:30/08/2017 
Não receber após Validade 

Auttnticaç~o ~fecà.Jiica 

-------·---·--------------------·------·---------------- ·------ ------------------------dobre aq~• • 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/08/2017 



30/08/2017 

Comprovante de pagament o de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnt_Ern_et-Bank.ing __ CAI_XA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numé rica do código d e barras : 

858200000449 155102392017 708302427376 155032060541 

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

'-------- ---------------- ---------- ------

Identificador: 24273715503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/08/2017 

[V;r recolhido: 

Identificação da operação: 

4.415,51 

GRRF ANA PAULA 

__ --] 

-------·---=-=-- -J 
____ ] Data I hora : 30/08/2017 12:52:29 

Data de Débito: 30/08/2017 
·-------·-

Código da operação: 00586236 

Chave de segurança: XY6VTTEA15JLX62S 
'--------------------------- ----

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client,~. 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

1/1 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 24273715503206054 

Dados do Empregador-------- -------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: Rua Padre Bronislau Crereck 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: Centro 

C EP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/C EI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------- ---- - ------------

Nome: ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

PIS/PASEP: 12936148261 Admissão: 13/08/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/01/1981 Data Opção: 13/08/2015 CTPS: 0079578-00237 

Movimentação: 01/08/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.343,91 

Depósito 0,00 187,51 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 10,37 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.452,24 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000044 9 15510239201 7 70830242737 6 15503206054 1 

1111 11111111111 111111111111111111111111 1111111111111111 111 1111! 11 111111111111 11111111 11 1111 1111 111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

4.220,80 7.317,68 

337,66 2.927,07 

0,00 0,00 

18,68 202,46 

0,00 731,76 

Total a recolher: 4.415,51 

Data de validade:3010812017 
Não receber após Validade 

Aut~n!ÍC3ção Mecdnico 

-----------------------·----------·----------------------------------------------·------ --dubre Bq\I Í 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://s icse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/08/201 7 



30/08/2017 lntern_Et __ Ba.nki_ng _ _ cAIXA 

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: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 13.784,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MELISSA 

NF 103 

30/ 08/ 2017 - 09:36 : 18 

Código da operação: 00112653 

Chave de segurança: USQWVNEMYNRTEY95 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 
IRRF 1,50% R$ 

QTD. VALOR 

R$ 124,52 
1 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 
1 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 
R$ 1.868,65 

90 R$ 31,21 
54 R$ 93,63 
4 R$ 93,63 

R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

1 R$ 1.800,00 
21 R$ 7,00 
6 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

440,62 IMPOSTOS 

95,47 

146,87 LÍQUIDO 
220,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

TOTAL 

R$ -
R$ 1.494,26 

R$ -
R$ 1.995,00 

R$ -
R$ -
R$ 2.808,90 

R$ 5.056,02 

R$ 374,50 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.800,00 

R$ 147,00 

R$ 1.011,78 

R$ 14.687,46 

R$ 903,28 

R$ 13.784,181 



_,.._ 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~·""•" 00000103 ~ 

~ 
,:~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão :,'!'#' _j r • ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

29/08/2017 16:55:47 
Código de Verificação 

2017~~~975175000130 M4F9-8VQ6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .975.175/0001 ~O Inscrição Municipal: 4.071 .549~ 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) R$1494,26 
CHEFE DE PLAN~O FINAL DE SEMANA (PLANTÃO) R$1995,00 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA R$28 08,90 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA R$5056,02 
PLAN~O DIURNO I HORA R$374,50 
PLANTÃO UTI FINAL DE SEMANA (PLAN~O) R$1800, 00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) R$147,00 
VISITA R$1011,78 

INTERVENÇÃú 
DECRETO 6353/201 , 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$14.687,46 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 220 31 146 87 440 62 95 47 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 14.687 46 200% 29374 o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/09/2017; 



30/08/2017 lnternet __ Banking CAiXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identifi cação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

2748 I 16541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINI CA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09.061.72510001-64 

R$ 12.094,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON 

NF 372 

3010812017- 11:51:53 

Código da operação: 00133260 

Chave de segurança: GXQYWCAJQR4KYP4J 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Mis e r icórdia d e llha b ela 

CL/N/CA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 ~--CO-M-P:-0-8/_2_0_17---P-E-Rf_O_D_O_: 1-1-/0-7-/1_7_A_1_0_/0-8-/1-7-~ 

DR. LA V0/5/ER 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 R$ 55,05 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

COFINS 3,00% R$ 386,61 IMPOSTOS 
PIS 0,65% R$ 83,76 

CSSL 1.00% R$ 128,87 LÍQUIDO 
IRRF 1,50% R$ 193,30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 
R$ 1.514,10 
R$ 1.321,20 
R$ 10.051,60 
R$ -
R$ -
R$ 12.886,90 
R$ 792,54 

R$ 12.094,361 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 372 
o • • 

Data e Hora da Emissão 29/08/2017 21 :09:52 Competência 29/812017 Código de Verificação 624923486 

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

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061 .725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 .23- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

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

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

Complemento I Telefone I I e-mall I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 

Dr. Lavoisier 11/07 a 10/08 de 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010101- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGt:;NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 83,76 COFINS(R$) I 386.61 I IR(R$) I 193,30 INSS (R$) I CSLL (R$) I 128,87 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 12.886,90 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 12.886,90 

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

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

(-)Retenções Federais 792,54 O-Nenhum Base de Cálculo 12.886,90 

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

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 12.094,36 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

- 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 sita, httpJ/UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



30/08/2017 lntern et...Ba-Nki.ng CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 22.775,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 349 

3010812017- 11:53:35 

Código da operação: 00133536 

Chave de segurança: WHR1ESQG72AUPK4Q 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 758,66 

80 R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 69,44 R$ -
8 R$ 1.666,66 R$ 13.333,28 

TOTAL BRUTO R$ 24.267,94 

R$ 728,04 IMPOSTOS R$ 1.492,48 
R$ 157,74 

R$ 242,68 LÍQUIDO R$ 22.775,461 
R$ 364,02 

lNiERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 



29/08/2017 

Prefeitura Municipal de Três Corações - MG t'}~Fi•col .• 
Série do Documento 

~ .. o , 

Nota Fiscal de Serviço I ) . Secretaria de Finanças 
~ 

Eletrônica Eletrônica - NFS-e 
A. Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' 
Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotti Agostino,SO- Apto 302 - Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000 - Fone: (35)3231-3940- Três Corações - MG 
julianorbarros@gmall.com 
Inscrição Municipal 544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no município 29/08/2017 20:04:19 52 62 BA Numero da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS l Data de Emissão do RPS 349 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt(!://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/onllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJICPF 

!Inscrição Municipal ! ;a;:~~~a~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Endereço I ~~ero Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP Telefone e-mail 
11630-000 

I Cidade I UF 
llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

AI H, Ambulatório 80 horas, Plantão Ginecologia 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municlpio I Allquota 
8610102 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni. .. 3,00 1 

Item da LC11612003 1 Cód. Nacional Atividade EconOmlca 
403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado_! DeduçOes Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN I ISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 24.267,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.267,94 R$ 728,04 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS [ INSS I IRRF I CSLL I Outras Retenções I ISSQN 

R$ 157,74 R$ 728,04 R$ 0,00 R$ 364,02 R$ 242,68 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNIC IPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 22.775,46 

1/1 



30/08/2017 I nt.eRnet---Banklng_CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3455 I 6256-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CEI COMERCIO EXP E IMP DE MAT MED LTDA 

40.175.705/0001-64 

R$ 2.200,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIA COMERCIO EXP E IMP 

NF 253.761 OC 153/ 17 

30/08/2017- 12:33:38 

Código da operação: 00138453 

Chave de segurança: XTZPEUYZOAYSVYJS 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



RECEBEMOS DE CEI COME~CIO EXP E JMP DE MAT MED LTDA OS PRODUTOS .;!OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNJCA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/0812017 VALOR TOTAL: RS 2.200,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERJCORIDA DE ILHABELA- R PADRE 

NF-e 
BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO llhabeln-SP 

N". 000.253.761 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇ ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 001 

---------- -------------- ---------
IDENTIFICAÇiO DO EMITENTE 

DANFE 

I li li I I I I I I IG !\. 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
t i'<,... '.1'" ~ SN•ff• •• 'f~~ [i] CEI COMERCIO EXP E IJVIP DE lVIAT MED LTDA 

O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
I -SAÍDA 

ESTRA DA DOS BANDEIRANT ES, 6373- LT 2 QD 6 
N". 000.253.761 

3317 08401757 0500 0164 55001000 2537 61121210 8734 
JACAREPAGUA - 22780-08 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIO DE JANEIRO.- RJ Fone/Fax: 2135280 150 Série 001 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 333170112890377 - 28/08/2017 13:48:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

84248304 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

819012943119 40.175.705/0001-64 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISS,\0 

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHABELA 
rNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 28/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO DATA DA S>\IDAIENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 CENTRO 
rEP 

11630-000 30/08/2017 
MUNICIPIO UF rONE/FAX INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

Ilha bela SP 1238969200 00:00:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 25376111 
V<nc. 28/08n017 
Valor RS 2.200 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OMil: OF.CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUOS'r. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.200 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.200 00 
TRANSPORTADOR I VOJ UMES TRANSPORTADOS 

rFRETE POR CONTA 
(O) Emitente 

CÓDIOOANTT NOME I RAZÃO SOCIAL rLACI\ DO VEICULO UP CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDAD( 

1 
IESPECIE 

I Volume 
I MARCA 

I Diversas 
DADOS DOS PRO DUTOS/ SERVtCOS 
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 

003.0120-20-1.7 SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL- SONDA 90t83929 
PARA GASTROSTOMIA AO NIVEL DA PELE 
MIC-KEY - 20FR X I 7CM- AA6276F09-01-10-20t 
8-1 00 

003.0t20-20-2.0 SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL- SONDA 90183929 
PARA GASTROSTOM!A AO NIVEL DA PELE 
MIC-KEY- 20FR X 2 OCM- AA6266FOI-01-09-201 

NUMERAÇÃO 

1 

OJCST CFOP UN 

140 6108 UN 

140 6108 UN 

QUANT VALOR 
UNIT 

1,0000 1.1 00,0000 

VALOR 
TOTAL 
1.100,00 

t ,0000 1.1 00,0000 1.100,00 

B.CALC 
ICMS 

o. 00 

0,00 

VALOR 
ICMS 

O, 00 

o, 00 

8-1 00 _____ i _________ --
--------------- _--.J_.,;~;.:... --- _ .,. ......... .;..._ .. _ 4--

'" ~ '· ... ~ .".!:!l_.,. -

.-; "'~m çosaerumox~r:~-" .. . ~-- ,. . fft~r 
- \ ~~;~: ü 4 SET ZO 1 ""' -' 

. . 
,.. I ! ' .- •• c'<~ 

'"'"'"'"' _...., .., , . ·-· ·-' .t .: -•-. ·"·: ...... . ~ '. ~ ... 

INTER,~EN ÇJ~O 
DECRETO p353/~017 

DADOS ADICIONAIS / __,.....--l 

In f. Contribuinle: Tributos: RS 0,00(0,00%) BSI00538 - OCI53- t - ENTREGA ALMOX DA SAUDE-R PREF MARIANO P DE 
INFORMAÇÓESCOMPLEMENTARES ~ 

ARAUJO CARVALHO 86-CEP 11630-000-B PEREQ -ILHA LA SP - Isento do ICMS peloconvcnio ICMS 01-99 - COB 
CART - BB - AG. 3455-X- CC 6256-1 N IDENT. 2537 VEN -28-08-2017 = 2.200,00(NF-0253761-1) - Vendedor:SI.005 -
Clienlc:SP3737-R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 . o: 153-17 Email do Dcslinalário: almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

:. .. ··· ·· 

RESERVADO AO FISCO 

. " ·.- ·t ., . 
' . 

ALIQ IPI 

O, 00 

O, 00 

lmpr,·.J~o em 2810812017 as 11:48. 14 Dunf•NF•PHP •·cr. 2.2.8 Po-.n:ú by NFePHP (GNU/GPLvJ GNUILGPL••J) O ""'"'·"f•php org 



Inter_n_et B.anki-ng __ CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponíve l 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 35207-1 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

CPF/CNPJ: 20.825.66110001-63 

Valor: R$ 7.408,07 

Va lor da t arifa: R$ 0,00 

Finali dade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE COM DR PAULO LANDE 

Histórico: NF 268 

Data f Hora da operação: 30/08/2017- 16:25:44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00173136 

VW3 L82N 2APQ9AVEO 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2ot7 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 r-1 -CO-M-P:-0-8/-2-01-7---P-ER-fO_D_0_:-11-/-07-/-17-A-10-/0-8-/1-7..,1 

DESCRIÇÃO QTD. 
CONTRATO FIXO 
AIH 
Exames 
Exames Extras 

COFINS 3,00% R$ 236,81 
PIS 0,65% R$ 51,31 

CSSL 1.00% R$ 78,94 

IRRF 1,50% R$ 118,40 

VALOR 

R$ 32,00 
R$ 70,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 
R$ 7.612,83 

R$ 280,70 

R$ -
R$ -

R$ 7.893,53 

R$ 485,45 

R$ 7.408,081 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/08/2017 16:09:52 
Número da Nota 

000268 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Complemento: 

N" 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Te I.: 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE AGOST0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 157,87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.893,53 
l n~g~.Wcro~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I .... _u.~l'..UJ~77Lei I ue~~r:..g.re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 118.40 I R$ 78,94 I R$ 236,81 I R$ 51,31 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 7.893,53 I R$ 157,87 I R$ 7.408,07 

OUTRASINFORMA OES 
· Nota Fiscal Eletrônica de Sel'\ltÇOt Emitida Conforme Decreto n-J03 de julho de 2015, para 'l&ririCar a aulenllc ld&de desta Nota Fiscal acesse: htlpJ/Www nfe-car~ualatub& com br/11a!ldltC80 php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC;PIO 



Internet::: :Ba-nking CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 63 I 69613-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675.91010001-28 

Valor: R$ 38.292,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERM E 

Histórico: NF 201, 202 

Data f Hora da operação: 30108120 17 - 16:27:31 

Código da operação: 00173395 

Chave de segurança: 1FN6AZ4GUOJP1XJC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Santa Casa 
de Mise ricórdia de llhabela 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS L TOA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 ,.l_c_O_M_P_: 0-8-/-20_1_7 ___ PE-R-ÍO_D_O_:_l_l/_0_7 /_1_7_A_l-0/_0_8/_1_7_, 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência 3 
Endoscopia Eletiva 4 
Endoscopia de Emergência 3 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
PRODUÇÃO 5 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.224,05 

PISS 0,65% R$ 265,21 

CSSL 1.00% R$ 408,02 

IRRF 1,50% R$ 612,03 

VALOR 

R$ 750,00 R$ 
R$ 

R$ 450,00 R$ 
R$ 140,00 R$ 
R$ 950,00 R$ 

R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 55,05 R$ 

SUBTOTAL R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

-
9.277,40 
1.350,00 

560,00 
2.850,00 

408,10 
35,00 

1.321 ,20 

15.801 ,70 

25.000,00 
40.801,70 

2.509,30 

38.292,40 1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00202 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2017 15: 19:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9951C4ADF 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
danibbertolini@gmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI. PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 102,71 
COFINS...... R$ 474,05 
IR ................ R$ 237,03 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 158,02 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

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

R$ 15.801,70 
R$ 15.801,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 971,81 
R$ 316,03 
R$ 14.829,89 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.653,10 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



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

NÚMERO DA NOTA 
00201 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2017 15:16:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6005044Dl NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-2B 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABElA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ....... ......... R$ 375,00 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,SO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PElA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Inter.net---Banking: : ::CAIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 I 7708-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLIN ICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ : 11.457.40810001-03 

Valor: R$ 27.216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS DR RODRIGO 

Histórico: NF 20 

Data I Hora da operação: 3010812017- 16:31:52 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

0017422 1 

AWP80MQZOGV8J2M3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /in temetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 ,..l-co-M-P:-0-8/-2-0l-7---P-ER-fO_D_O_:_l_l/-07-/-17-A-10-/0_8_/-17 ..... 1 

DESCRIÇÃO QTD. 
CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 870,00 
PIS 0,65% R$ 188,50 

CSSL 1.00% R$ 290,00 

IRRF 1,50% R$ 435,00 

VALOR TOTAL 
R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 29.000100 

IMPOSTOS R$ 1.783,50 

LÍQUIDO R$ 27.216,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



~,~~ -,1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ ·-p SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 20 ~ t 
~ ..... .. ..f 

Data e Hora da Emissão 30/08/2017 10:43:35 Competência 30/8/2017 
Código de Verificação 

471981658 

Número do RPS 
f'lo. da NFS-e subslitufdc 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CAVALCANT"S E KLANJAR CLINICA MEDICA L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal I 22974 Município I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep ALAME SANTANA ,164- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 12981740809 e-mail: I cristina.contabil@datailha.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

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

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/863059903- ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTÓNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
188,50 I COFINS I 870,00 

I 
IR{R$) 

I 
435,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 290,00 

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

Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.000,00 

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

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

(-)Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 29.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 
2- Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
{=) Valor Liquido R$ 27.216,50 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 870,00 

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

Avisos 

INTERVENÇÃO 
lJt;(.;llliTU ój5jf~Ull 



Assunto 

De 

Para 

ENC: NFS-e 21 substituindo a NFS-e 20 
<joao.contabil@datailha.com.br> 

<financeiro@santacasailhabela .org. br>, 
<r h @santacasailhabela .org . br> 

Data 2017-09-05 11:35 

• NFS-E 21 CAVALCANTS.pdf ("'27 KB) 

De: joao.contabil@datailha.com.br [mailto:joao.contabil@datailha.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 5 de setembro de 2017 10:57 
Para: 'nelma.vieira@hcss.org.br'; 'Michelle' 
Cc: 'rodrigo cavalcante'; 'Anderson' 

Assunto: NFS-e 21 substituindo a NFS-e 20 

Boa Tarde! 

Segue em anexo a NFS-e 21 do Dr. Rodrigo substituindo a NFS-e 20 por determinação do setor de 
Inspetoria da Prefeitura de São Sebastião, por motivo que o local da prestação estava em Ilha bela e 
deveria estar em São Sebastião para o sistema gerar a GUIA de ISS. 

Atenciosamente, 

João Antunes 
Escrita Fiscal e Contábil 

1 ~!~81!.!& 
Rua Pia ui, n. 0 1 00 -Piso Superior 
Barra Velha - Ilhabela - SP 
PABX (12) 3895-8500/ Ramal: 206 
E-mail: joao.contabil@datailha.com.br 
Skype: joao.datailha 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ ~ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ ~~1 . ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 21 
...,~ ....... 

Data e Hora da Emissão 05/09/2017 10:51 :31 Competência 30/8/2017 
Código de Verificação 

690868459 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

20 Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

- .:~~.f~fo~t Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal I 22974 Município ! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ALAME SANTANA ,164 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 12981740809 e-mail: I cristina.contabil@datailha.com.br 

·~ Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ' IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

"' Discriminação dos Serviços 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

:t Código do Serviço I Atividade 

4.01 / 863059903 - ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTÓNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I -
Tributos Federais 

I PIS 
I 

188,50 I COFINS I 870,00 
I 

IR(R$) 
I 

435,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 290,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do JSSQN devido no Munlclplo 

Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.000,00 

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

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

(-) Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum Base de Cálculo 29.000,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2-Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 27.216,50 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 870,00 

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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
Ut~KiffU bj!Jjfl.Ul'/ 



InterNet Banking cA_IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 I 13003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDAS S LTDA ME 

CPF/CNPJ : 04.877.59010001-96 

Valor: R$ 10.254,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA 

Histórico: NF 1491 

Data 1 Hora da operação: 3010812017- 16:32:58 

Código da operação: 00174432 

Chave de segurança: VEHP4MEOM04TX4GQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

APSIT VIDA 5/S L TDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasa ilhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

QTD. VALOR 

80 R$ 127,20 

6 R$ 125,00 

TOTAL BRUTO 

327,78 IMPOSTOS 

71,02 

109,26 LíQUIDO 
163,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 10.176,00 

R$ 750,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.926,00 
R$ 671,95 

R$ 10.254,051 



( Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave : 

1491 30/08/2017 GADO-ZDDE 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai!RG: 

Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

11 PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES, 277 -CENTRO C I VI CO - MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 

RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medicos prestados pela Dra. Ana Paula de Almeida Pinto , 10 . 926 , 00 10 . 926, 00 
r eferen te a o periodo de 11/07/2017 a 10/08/2017, conforme sol i c i tação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1784.22 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

[ Qb,.~çi!o l Total dos Serviços 10.926,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 218,52 

Total da Nota l( RETENÇÕES H Total Liquido 

1 0.926,00JliSS oi iRRF 0,00 ~I PIS 163,89 zl COFINS Bl CSLL 71 ,02 327,78 ;I INss 109,26 
l i OUTROS 

0,00 0,00 Jl 10.254,05 J 
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~~~~------------ - -----------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

30/08/2017 
Número da NF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1491 

Chave 
GADO-ZDDE 

Local / Data Assinatura 



INter:n-et:::Bank:ing ... C.AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Conta destino: 391 I 333-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

CPFICNPJ : 07.696.60710001-05 

Valor: R$ 19.308,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ 

Histórico: NF 22 

Data f Hora da operação: 3010812017- 16:34 :17 

Código da operação: 00174654 

Chave de segurança: UEY9HCYSSPVA13UH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES - ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Ambulatório {hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 
IRRF 1,50% R$ 

QTD. VALOR 

6 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 

R$ 55,05 
R$ 124,52 

2 R$ 1.494,26 
R$ 166,25 

4 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

4 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

405 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

617,22 IMPOSTOS 

133,73 

205,74 LÍQUIDO 
308,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 525,30 

R$ 245,16 

R$ -
R$ -
R$ 2.988,52 

R$ -
R$ 7.980,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 2.835,00 

R$ 20.573,98 
R$ 1.265,30 

R$ 19.308,681 



30/08/2017 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~ .=~~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
_.:~ 00000022 

ti : n:.L 1'11! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão ''?'~#<~ 

' m NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
30/08/2017 10:30:28 
Código de Verificação 

2017;-~~6966070001 05 CGAN-E6XI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.60710001-05 Inscrição Municipal: 3.463.715-0 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo 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!Razéo Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORÁRIOS CLÍNICOS REF: AGOST0/2017 R$ 20 .573 ,98 

COFINS 3,00% R$ 617,22 
PIS 0,65% R$ 133,73 
C S S L 1, o 0% R$ 205,74 
I R R F 1,50% R$ 308,61 

TOTAL: R$ 1.265,30 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$19.308,68 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomediclna. 

Valor Total das Deduçlles (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 

o 00 19.308 68 200% 38617 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 

httos://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34637150&nf=22&cod=CGANE6XI 

o 00 

1/1 



I nte.m-et...Ba_n:King .... Ca_IXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 156 I 37929-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 05.868.574/0015-03 

Valor: R$ 9 .551,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SPANI ATACADISTA 

Histórico: OC 1511117 

Data f Hora da operação: 30/0812017- 16:48:58 

Código da operação: 00177192 

Chave de segurança: RJWP80TLWM4WF4QX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



INFORMAÇÕES CADASTRAIS SPANI ATACADISTA 

CARAGUATATUBA 

CNPJ: 05.868.574/0015-03 

I.E.: 254.093.268.118 

COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO LTDA. 

RUA JOÃO CAFÉ FILHO, 141 

BAIRRO: POlARES 

11673-110- CARAGUATATUBA- SP 

FONE: 3885-2627 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAÚ 

AGÊNCIA: 0156 

CORRENTE: 37.929-9 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.• 

Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 151-1/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03 

BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 0156 C/C: 37929-9 

VENDEDOR: CRISTINA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 15 KG ACHOCOlATADO EM PÓ- EMBAlAGEM C/ 01 KG PALA TE R$ 7,482 

2 300 KG AÇÚCAR REFINADO- EMBALAGEM C/ 01 KG ALTO ALEGRE R$ 1,806 

3 80 PCT ARROZ TIPO 1 - PCT C/ OS KG SABOROSO R$10,048 

4 10 UNI 
AVEIA EM FLOCOS FINOS- EMBALAGEM C/ 200 GR 

QUAKER R$ 2,487 

5 300 PCT BISCOITO AGUA E SAL- PCT C/ 200 GR ADRIA R$ 1,306 

6 1 UNI CANELA EM PÓ- EMBALAGEM C/ 500 GR SABOR R$ 8,107 
7 10 PCT CANJICA- PCT C/ 500 GR PACHA R$ 1,865 

8 20 ex CHA DE CAMOMilA SACHE 10 GR- CX C/ 10 SACHES 
LEÃO R$ 2,175 

9 20 ex CHA DE ERVA CIDREIRA SACHE 10 GR - CX C/ 10 
SACHES 

LEÃO R$ 1,654 

10 20 ex CHA DE ERVA DOCE SACHE 10 GR- CX C/ 10 SACHES 
LEÃO R$ 2,03 

11 60 UNI CHA MATE- EMBAlAGEM C/ 250 GR MATE LEÃO R$ 5,966 

12 120 UNI CREME DE LEITE- EMBAlAGEM C/ 300 GR ITAMBE R$ 3,784 

13 30 PCT FARINHA DE MILHO- PCT C/ 500 GR BONAMIL R$ 1,729 

14 10 PCT FARINHA DE ROSCA- PCT C/ 500 GR PACHA R$ 2,462 

15 10 PCT FARINHA DE TRIGO INTEGRAL- PCT C/ 01 KG RENATA R$ 3,508 

16 30 PCT FARINHA DE TRIGO- PCT C/ 01 KG NONITA R$ 1,759 

17 10 UNI FARINHA LÁCTEA- EMBAlAGEM C/ 400 GR NESTLE R$ 10,771 

18 250 PCT FEIJÃO CARIOCA TIPO 1- PCT C/ 01 KG PEGJA R$ 2,851 

19 10 PCT FUBÁ- PCT C/ 01 KG PACHA R$ 1,938 

20 30 PCT 
GELATINA EM PÓ- PCT C/ 01 KG- DIVERSOS 

QUALIMAX R$ 9,157 
SABORES 

21 90 UNI 
GELATINA EM PÓ DIET - EMBAlAGEM C/ 12 GR-
DIVERSOS SABORES 

NEilAR R$ 1,343 

22 90 UNI GROSELHA- FRASCO C/ 01 LITRO BOITUVA R$ 6,556 

23 240 UNI 
LEITE UHT DESNATADO - CAIXA TETRA PACK C/ 01 JUSSARA R$ 2,28 
LITRO 

24 720 UNI 
LEITE UHT INTEGRAL- CAIXA TETRA PACK C/ 01 SANTA 

R$ 2,13 
LITRO ClARA 

25 10 UNI LENTILHA- EMBAlAGEM C/ 500 GR YOKI R$ 9,09 

26 60 PCT MACARRÃO ESPAGUETE C/ OVOS- PCT C/ 500 GR LUCIA NA R$ 1,13 

27 30 PCT MACARRÃO P/ SOPA AVE MARIA- PCT C/ 500 GR TODESCHINI R$ 1,597 

28 4 UNI MAIONESE - BALDE C/ 03 KG AME LIA R$ 13,94 

29 20 ex CHA DE HORTELÃ SACHE 10 GR- CX C/ 10 SACHES LEÃO R$1,87 

30 5 UNI 
MILHO VERDE EM CONSERVA- EMBALAGEM C/ 02 

PREDILECTA R$ 9,473 KG 

31 100 UNI MOLHO DE TOMATE- EMBALAGEM C/ 340 GR PREDI LECTA R$ 0,864 

32 45 PCT SAL REFINADO - PCT C/ 01 KG UNIÃO R$ 0,705 

33 120 UNI 
SUCO EM PÓ- EMBAlAGEM C/ 01 KG - DIVERSOS 

QUALIMAX R$ 5,505 SABORES 

34 10 PCT TRIGO P/ KIBE - PCT C/ 500 GR PACHA R$ 2,39 

Santa Casa 

TOTAL 

R$ 112,23 

R$ 541,80 

R$ 803,84 

R$ 24,87 

R$ 391,80 

R$ 8,11 

R$ 18,65 

R$ 43,50 

R$ 33,08 

R$ 40,60 

R$ 357,96 

R$ 454,08 

R$ 51,87 

R$ 24,62 

R$ 35,08 

R$ 52,77 

R$ 107,71 

R$ 712,75 

R$ 19,38 

R$ 274,71 

R$ 120,87 

R$ 590,04 

R$ 546,24 

R$ 1.536,48 

R$ 90,90 

R$ 67,80 

R$ 47,91 

R$ 55,76 

R$ 37,40 

R$ 47,37 

R$ 86,40 

R$ 31,73 

R$ 660,60 

R$ 23,90 

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/2017 



35 10 PCT GRÃO DE BICO- PCT C/ 500 GR PACHA R$ 6,17 R$ 61,70 

36 50 UNI VINAGRE- FRASCO C/ 750 ML PALADDIO R$ 0,92 R$ 46,00 

37 30 PCT BATATA PALHA - PCT C/ 500 GR IN AI R$ 9,06 R$ 271,80 

38 100 UNI 
BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- EMBALAGEM 

C/ 200 GR 
NESFIT R$ 2,794 R$ 279,40 

39 2 UNI CATCHUP- GALÃO C/ 3,3 KG EKMA R$ 9,668 R$ 19,34 

40 10 UNI MOLHO I NGL~S- FRASCO C/ 01 LITRO IGUATEMI R$ 3,50 R$ 35,00 

41 2 ex AÇUÇAR EM SACHE- CAIXA C/ 400 UN DE 5 GR CARAVELAS R$ 8,113 R$ 16,23 

42 10 UNI MEL- FRASCO C/ 280 GR 
FLORA 

R$ 11,34 R$ 113,40 
NECTAR 

43 1 UNI NOZ MOSCA DA MO f DA- EMBALAGEM DE 10 GR SABOR R$ 1,12 R$1,12 

2 UNI 
CHOCOLATE GRANULADO PRETO- EMBALAGEM C/ 

DOR I R$ 5,82 R$ 11,64 44 500GR 

45 30 PCT MACARRÃO PARAFUSO C/ OVOS - PCT C/ 500 GR LUCI ANA R$ 1,13 R$ 33,90 

46 120 UNI 
AGUA DE COCO- EMBALAGEM TETRA PACK DE 01 
LITRO KEROCOCO R$ 5,074 R$ 608,88 

VALOR DO PEDIDO: R$ 9 .551,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMO Nº 443/2017- ORÇAMENTO Nº 131/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INiERVEN ÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

23/08/2017 

L 



IN.ter-net BAnking CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 5119 I 70000-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPFICNPJ: 67.729.178/0004-91 

Valor: R$ 5.816,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0907611 

Data I Hora da operação: 30/08/2017- 17:02:16 

Código da operação: 00179436 

Chave de segurança: 53UAOHT35F812SW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Inte.met_ B.ank.ing::: :CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3076 I 20701-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUCENA COMERCIO DE QUIP MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 65.944.75310001-09 

Valor: R$ 125,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA LUCENA 

Histórico: NF 11328 

Data I Hora da operação: 30108120 17 - 17:03:12 

Código da operação: 00 179533 

Chave de segurança: 1MN8YSJVSRM1VRJ2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

30/08/2017 



Recebemos de Lucena Comercio de Equipamentos Medicos Ltda os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao ludo. 

NFe N° 000001 1328 
Data de Recebunento I Identificação e Assinatura do Recebedor Série 003 

DANFE 
ConlfOie do F ISCO 

Documento Auxiliar da 

lllll llllllllll llllllllllllllll\1 111111111111111111111111 1111 111111111111111 
Nota Flsçal EletrOnlca 

Saída: 1 [!] Entrada: o Chave de Acesso 
Lucena Comercio de Equipamentos Medicos l tda • Cirurgica Lucena N 0000011328 3517 0765 944 7 5300 0109 5500 3000 0113 281 o 0011 3280 
Avenida Parada Pinto. , 2692. Lauzane Paulista Série 003 02511-001- Sao Paulo- SP Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe 
Fone/Fax: 11 22l1 9554 Folha 1/1 www.nre.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoriz.adora 

Natureza de OperaçAo Protocolo de Autorizaçao 

Venda a prazo 135170482426368- 31 /07/2017- 13:44:23 
lnscriçao Estadual f"sctiçao Estadual Sub. T~butAría CNPJ 

1134202721 14 65.944.7 53/0001 -09 

Destinatário I Remetente 
Nome/RazAo Sodal ICNPJICPF Data de Em1!ts.âo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 31/0712017 
Endereço Bairro/Distrito rEP Data Saodal Enlfada 

Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 - CENTRO 11630-000 31/07/2017 
Município 

r n• 
UF 1\nsctiçao Estadual H()(a SaidaiEmrada 

llhabela 12 3896 1710 SP 13:43:00 

Fatura 
.............. v .... 

0011328-01 30/0812017 125,00 

Cálculo dos Impostos 
Base de CJiculo do ICMS ) I Valor do ICMS >I Base Cálc. do ICMS Subs >I Valor do 1CMS Subs. ) r alor Ap;o• dos Tnb. (IBPT) Valor Tola! dos Produ! os 

0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 20,25 125,00 
Valor do Frete >I Valor do Seguro >IOesconlo ) I OUt Desp Acessor. >I Valor do IPI ) I Valor Oeson. Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,00 

Transportador I Volumes Transportados 
Ra:z..ao SOCial Frete J)Q( Conta 

Correios - Empresa Brasileira de Correios e Telegrafes 9- Sem Frete 
1 Cód;goANTT rlaca Veiculo r I CNPJICPF 

34.028.316/0031-29 
Endereço Munlclr lo 

IUF llnscriç.\o Estadual 
Rua Mergenthaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo SP 
Quantidade I Espécie IMlH~ Numemçao I Peso Bruto I Peso Liquido 

Dados dos Produtos 

Ot striçio do Produto 

Sooda Foley Silicone Wiltsx ZV 18 Clb 05-15ml 

Dados Adicionais 
tnrormaç6es Complemenlares ..r;.· • . .•. 

1-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
DE IPI ORDEM DE COMPRA N 117-7117 PAGTO BOLETO ANEXO OU DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 
3076-7 CC 20.701-2. 
Trib Aprox. R$ 5,25 Fed - R$ 15,00 Est - R$ 0,00 Mun I Fonte: I~PT W7m9E1 

., • .J~-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Informações Adicionais do Fbco 

' . ' 
, J 

·~ -:·= · 



Inte.met BAn king----Ca.IXA 

CAl 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: STR0008 

Agência/Conta destino: 3358/000000005117-6 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 55309074000104 

Valor (R$): 5.583,90 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação : 30/08/2017 

Nr. Doe: 179656 

Histórico: NF 126.103 

Número de Contr ole CAIXA: 179656 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Page 1 of 1 
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https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/consulta _ ted _enviada _recebida _impressao. .. 14/09/2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

408 4 30/08/201 7 6 . 742 , 08 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000191 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

Ocorrência 

~~~{) 
.... ~"!,.~~~ ~'!> \'!.\)~ 
~ ~~~~'o~ 
~'t~~ 

Data 
Pag. 

30/08/2017 
0001 



Santa Casa 
de M isericórdia de tlhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 08/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Ana Paula de Almeida Pinto: o pagamento realizado no dia 30/08/2017 no valor 
de R$ 6.742,08 é referente a 96 horas de plantão realizadas no período de 
11/07/2017 a 10/08/2017 e não remunerados no holerite do mês 08/2017. No 
período foram realizados 08 plantões de 24 horas totalizando 192 horas de plantão, 
porém no holerite foram lançadas 96 horas. 

llhabela, 30 de Agosto de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31/08/2017 lnternet--BankinG--CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/08/ 2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 31/ 08/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.260,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.260,00 

Valor Pago (R$): 1.260,00 

34191.57890 78000.330247 84446.480000 1 
72680000126000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: MARIA MADALENA PADRAO ME 

Data/hora da operação: 31/08/ 2017 11 :44 :45 

Código da operação: 43127328 

Chave de segurança: S2LROGSOVEC1TV3S 

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://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 31/08/2017 
Benaficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 

Endereço Benericiário I Sacador Avalista 

RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661-415 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

14/08/2017 78810 DM N 14/08/2017 157/897.80003-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.260,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE ..... ..... R$ 2,10 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ..... .. ... R$ 63,00 r-----· 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
REF. CUPOM FISCAL N° 7881 O 

(+) Mora/Multa 

__ _:_ __ 
(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU C HERECK. 15 11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

fim Banco ltaú S .A. I 341-71 34191 .57890 78000.330247 84446.480000 1 72680000126000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31 /08/201 7 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.1 31/0001-61 0248/44464-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Núme;o 

14/08/201 7 78810 DM N 14/08/2017 157/89780003-3 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.260,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O V ENCIMENTO COBRAR JUROS DE. ......... R$ 2,10 AO DIA -· 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 63,00 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

·-

REF. CUPOM FISCAL N° 7881 O (+) Mora/Multa 

~ 
I 
I 

I(=/ Va•õrc~-L-. 6do 

j _ _ 
Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 5032C6050G013!3 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO IU -IABELA SP 

Sacador/ Avalista: 
-

'1111.11.111111 UIIIIIIIIII\IUII'II\ 11 111 1 1111~ 111 11 1~ 1111~ 1111111111 
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Au tenticação Mec&nica 
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31/08/2017 lnteR_net. ... Ba_Nking---cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 I 27916-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

V alor da t a rifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

23.006.251/0001-89 

R$ 3.779,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 21 

31/ 0812017 - 11:36:34 

Código da operaçã o: 00137809 

Chave de segurança: M8USS41UNKUX6SNJ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 r-~-C-O_M_P_: 0-7-/2_0_1_7 ___ P-ER-ÍO_D_0_:_1_1/_0_6-/1_7_A_1_0_/0_7_/-17...,.1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 36 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 120,81 
PIS 0,65% R$ 26,18 

CSSL 1.00% R$ 40,27 

IRRF 1,50% R$ 60,41 

VALOR 

R$ 87,55 
R$ 122,58 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 175,10 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.600,00 

R$ 252,00 

R$ -
R$ -
R$ 4.027,10 

R$ 247,67 

R$ 3.779,431 



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 
31-08-2017 10:46:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DD6DD61B2 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

PIAUI. 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO R$175,10 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (PLANTÃO) R$3600,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) R$252,00 

PERIODO 11/06/2017 A 10/07/2017 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
priaguila@hotmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 26,18 
COFINS...... R$ 120,81 
IR ................ R$ 60.41 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.......... . R$ 40,27 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 4.027,10 
R$ 4.027,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 247,67 
R$ 80,54 
R$ 3.779,43 

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



31/08/2017 lnte:Rnet-Banking---CAI XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 /13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/0001-05 

R$ 13.265,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK 

NF 11 

31/08/2017- 11:38:07 

Código da operação: 00138125 

Chave de segurança: NS2HRAPUMT3TXMN9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Santa Casa 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

QTD. VALOR 

1 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

424,04 IMPOSTOS 

91,87 

141,35 LÍQUIDO 
212,02 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 

R$ 14.134155 
R$ 869,27 

R$ 13.265,281 



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 
30-08-2017 17:39:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
20E76EB20 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MAR CELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

anderson.contabil@datailha.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91.87 
COFINS...... R$ 424,04 
IR ................ R$ 212,02 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,35 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.227,61 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 14.134,S5 
R$ 14.134,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 869,28 
R$ 282,69 
R$ 13.265,27 

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



31/08/2017 In te_Rnet_b a_nking .... C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8065 I 8475-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HEALTHCARE HOSPITALAR 

00.727.490/0001-22 

R$ 1.050,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HEALTHCARE HOSPITALAR 

NF 002.031 

31108/2017 - 11 :58:54 

Código da operação: 00141787 

Chave de segurança: 9PFZC1FG34ACTFM3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353)2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



R"'ceL!:(.;"vs de ~:EALTHCARE HOSPITALAR EIRELl- EPP os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido NF-e 
717 NO 000.002.031 

Data de Recebimento ll Identificação e Asslnatu1 d do re~~edor 
Doe Série: 001 
607 

-- DAN FE Documento Auxiliar Controle do Fisco 

~) Healthcare da Nota Fiscal Eletrônica 

1111111 Hospitalar 
Saída: 1 Entrada : 2 G Rua Cabuçu. N~ 159 - lin5 Vasconcek>s 

Rlo de Janeiro- RJ NO 000.002.031 Série: 001 CEP: 20710- 300 
Tel: (21) 2581-1869 

E-mail ~ romerciai@hho.s:pitaJar .. com.br Page 1 of 1 100000203117277S736S 

Natureza da Operação : Venda de merc.adquir .terceiros 

Inscrição Estadual I Insc. Est. Subst. Trib ~ CNPJ ll Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br 
85636421 00.727.490/0001-22 33170700727490000122550010000020311727767369 

DESTINATARIO / REMETENTE 

Nome I Razão Social I CNPJ I CPF I Inscrição Estadual Data de Emissão 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 ISENTO 31/07/17 
Endereço 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Município 
llhabela 

FATURA 

Bancária 
Dup 2031-01 
R$ 1.050,00 
30/08/2017 

CALCULO DO IMPOSTO 

I Bairro/Distrito 
CENTRO 

I Fone I Fax 
1238965566 

BC de ICMS ~alor do ICMS BC ICMS Subst.Trib. l Vlr.ICMS Sub.Trib. 

o,oo I o,oo o,oo o,oo 
Vir. Total Prod. l Vir. Frete 

1.050,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

I CEP 
11630000 

I UF 
SP 

Razao Social Frete oor conta: I Cód. ANTT I Placa Veiculo IUF ICNPJ/ CPF 
FRANCHISE SERVICOS POSTAIS - EPP [QJ Emitente 40418386000170 

I lnsc.Est. 

Data Saída/ Entrada 

Hora de Saída 

Vir. Total Nota 

1.050,00 

Endereço Munlcipio .I ~ I ;uantidade J Espécie I Marca I Numeração I Pseo Bruto I Pseo Liq. 
R CACHAMBI Rio de Janeiro Volume ( s) 

Cod. Descrição do Produto NCM CSOSN CFOP Unid. 

37 cateter Venoso Central de Inserção Periférica Duplo 90.183.929 103 6.102 Unidade 
Lúmen 5Fr x 60cm Intervenclonal K.F.F. Lt: 
CC!PD-0560-10032017 Vai: 10/03/2020 Tributos 
aprox R$ 44,10 Federal e R$ 84,00 Estadual. Fonte: 
IBPT/FECOMEROO RJ (5oi7eW) 

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais 

Isenção de PIS/COFINS conf. parag .4o do art. l o da Lei 1014 7/2.000 
a.c.: 120/17 
Dados Bancários Healthcare: Banco ltau 341 I Agência: 8065/ Conta Corrente: OB475-l 

Tributos aprox R$ 44,10 Federal e R$ 84,00 Estadual. Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ (5ol7eW) 

Quant. Vlr.Unit. VIr. Total 

3 350,00 1.050,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

BC. ICMS 

0,00 

Reservado ao Fisco 

Vlr.IPI AI. AI. 
ICMS IPI 

o 

N 



31/08/2017 1-nt:ern_et::::Banking: ::C.AiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

23.659.48810001-69 

R$ 30.339,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 22 

3110812017- 12:02: 17 

Código da operação: 00142347 

Chave de segurança: LXARQ3CF2FGWPP90 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 ._I _co_M_P:_o ..... s/_2_01_7 ___ P_ER_ío_o_o_:_11_./_07_./_17_A_10.._/0_8.._/1_7__.1 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 
IRRF 1,50% R$ 

QTD. VALOR 
2 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 

R$ 93,63 
11 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 
4 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 
5 R$ 1.405,00 

932 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

969,83 IMPOSTOS 
210,13 

323,28 LÍQUIDO 
484,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 
R$ 175,10 

R$ 245,16 
R$ -
R$ 12.358,50 
R$ -
R$ 6.000,00 
R$ -
R$ 7.025,00 
R$ 6.524,00 

R$ 32.327,76 

R$ 1.988,16 

R$ 30.339,60 1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
31-08-2017 11:38:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F6A6A16A1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 

RIO BRANCO, 88- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AGOST0/2017: 

*ADICIONAL FINAL DE SEMANA DIURNO (2) R$ 175,10 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA NOTURNO (2) R$ 245,16 
* PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO- 11) R$ 12.358,50 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO- 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO- 5) R$ 7.025,00 
* PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 932) R$ 6.524,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

mesacarlos2@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. ............ R$ 210,13 
COFINS.. ... . R$ 969,83 
IR ................ R$ 484,92 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 323,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mai l 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$ 32.327,76 
R$ 32.327,76 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.988,16 
R$ 646,56 
R$ 30.339,60 

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



31/08/2017 InterneT Ban king-CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5032 I 3935-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

16.518.016/0003-92 

R$ 4.716,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGIA TORACICA DO VALE 

NF 699 

3110812017 - 14:44:46 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

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

00166513 

LUTJONKU3V8ZLHWP 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3f2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 

DR. ALVARO MACHUCA 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

QTD. VALOR 

R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

150,77 IMPOSTOS 

32,67 

50,26 LÍQUIDO 
75,39 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 5.025,80 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.025,80 
R$ 309,09 

R$ 4.716,71 1 



I ~~·' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~- t 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 699 . ~~ 

Data e Hora da Emissão 29/08/2017 14:19:39 Competência 29/8/2017 
Código de Verificação 

637126558 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE L TOA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPFI 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal I 326565 Municipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165 - JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA41 Telefone: I (12)3632-9368 e-mail: I olgamariaAp@hotmail.com 

Dados Glo Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH , 15- PEREQUE CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: J {12)3896-171 o I e-mail: J financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS AI H/CONTRATO CJRURGINPRODUÇAO 

~ICOOB 
INTERVENÇÃO 

~ANCO: 756 DECRETO 6353/2017 
f,G: 5032 
~.-c: 3935-7 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401017- ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CJRURGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 32,66 I COFINS I 150,77 I IR(R$) I 75,38 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 50,25 

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

Valor dos Serviços R$ 5.025,80 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.025,80 

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

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

(-)Retenções Federais 309,06 O-Nenhum ~ase de Cálculo 5.025,80 

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

(-)ISS Relido 0 ,00 
2 - Não 

SS a reler: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.716,74 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 100,52 

- 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 
3 - 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 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 



31/08/2017 INte r:net-Bank.ing---CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histór ico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

207 I 13006864-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OFTALMOLOGICA S S 

14.124.126/ 0001-82 

R$ 45.902,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OFTALMOLOGICA S S 

NF 156 

31/08/2017- 15:08: 15 

Código da operação: 00171124 

Chave de segurança: 3JlLCHQ1LG9VX75S 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota 
156/NFE ·( l {A~ 

~~' • t Departamento de Arrecadação e Tributos Data e Hora de Emissão 
~~ j. 28/08/2017 18:34:46 

~r- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 

m x tl!;J 034F3DC8163258984843 

Página 1/ 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 14.124.126/0001-82 Inscrição Municipal: 18776 
Razão Social: OFT ALMOLOGICA S S 

Endereço :Rua General Osório- Num: 1355. Bairro: Centro - CEP: 14.701-330 

Município : BEBEDOURO-SP Telefone: (17) 3342-6033 

E-mail : fiscal@audiplancontabilidade.com.br 

Dados da Nota TOMADOR 

[!]~~ .... ·'"" ~[!!CNPJ : 50.320.605/0001-38 I E: IM: ~:(, . 

~ a~ -:..:~ ~Razão Social : SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
~ Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHEREK- Num: 16. Bairro: CENTRO- CEP: 11.630-000 i2· " ·~Município : ILHABELA- SP 

Y' :1 \, 
[!] ~ iiV'f, .~.~ 

1& .. : ... 
Local de Prestação de Serviço 

Endereço :Rua General Osório - Num: 1355. Bairro: Centro- CEP: 14.701 -330 
Município :BEBEDOURO-SP 

Discriminação do Serviço 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 48.910,00 
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Retenção Fonte (R$) 

0,00 48.910,00 0,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% Tot.Trib: 

733,65 317,92 1467,30 489,10 3007,97 

VALOR LIQUIDO = R$ 45.902,03 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 

-Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

Recebi(emos) de OFTALMOLOGICA S S 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 
INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
156/NFE 

Emissão 
28/08/2017 18:34:46 

Código de verificação 
034F3DC81 63258984843 

0,00 



31/08/2017 Roundcube Webmail :: Enc: Nota Fiscal Oftalmologia 

Assunto Enc: Nota Fiscal Oftalmologia 
De 

Para 

Klebson Carvalho Soares <klebson.soares@outlook.com> 

financeiro@santacasailha bela. org. br 
<financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Data 2017-08-31 12:53 

• Nota Fiscal - Dr Fabio Nero Mitsuushi Oftalmologica.pdf (19 KB) 

De: Paulo Katsuda Filho <pkatsuda@gmail.com> 
Enviado: segunda-feira, 28 de agosto de 2017 20:36 
Para: Klebson Carvalho Soares 
Assunto: Nota Fiscal Oftalmologia 

Olá Klebson, 

Segue a NFe da Oftalmológica (Cirurgias de Catarata e Pterígio de acordo com o contrato). 

Esta mensagem refere-se à Nota Fiscal Eletrônica de Serviços No. 156 emitida pelo 
prestador de serviços: 
Razão Social : OFTALMOLOGICA S S 
CCM : 18776 
CNPJ: 14.124.126/ 0001-82 
Para visualizá-la acesse o link a seguir: 
https: 1/nfe. etransparencia .com. br/sp. bebedouro/nfe/stubimprimenfe.aspx? 156 9108 
034F3DC8163258984843 INS3B3C9FOE2ACBC9A3976B 
Caso não consiga visualizar, copie o link e abra em um dos navegadores 
recomendados (Chrome, Firefox) nos Sistemas Operacionais (Windows 7 ou posterior) 
Alternativamente, acesse o portal https://nfe.etransparencia .com.br /sp.bebedouro/ nfe/ 
principal.aspx e 
verifique a autenticidade desta NF-e informando os dados a seguir: 
CNPJ do Prestador: 14.124.126/0001-82 
Número da NF-e: 156 
Primeiro Código de Verificação: 034F3DC8163258984843 
Segundo Código de Verificação: INS3B3C9FOE2ACBC9A3976B 
Dados bancários da CNPJ: 
OFTALMOLOGICA S/ S 

CNPJ : 14.124.126/ 0001-82 
Santander 
AG 0207 
CC 13006864-7 
Qualquer dúvida, fico a disposição. Muito obrigado. 

Atenciosamente, 

Paulo Katsuda Filho 
Business Developer/Consultor de Gestão 
E-mail:okatsuda@qmail.com 
Skype: pkatsuda 
Celular/Móvii/Mobífe: +55 (11) 98131-6698 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmail.santacasailhabela.org .br/cpsess9357073722/3rdparty/roundcube/? _ task=mail& _ safe=O& _ uid=224& _ mbox= IN BOX& _action=print&. . . 1/1 



31/08/2017 In temeT_Ban.king::::CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o rigem: 3334/ 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3027 I 122000-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MACOM INSTRUMENTAL CI RURGICO IND LTDA 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histór ico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

59.650.556/0001-76 

R$ 882,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MACOM INST CIRUR 

oc 1602/17 

31/08/2017- 15:20:48 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

00173821 

VFKU2NJVTZCV3WKC 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

1/1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela ~Santa Casa 
de Misericórdia de lllubell 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
IL HA BELA 

Inscrição CNPJ: S0.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 160-2/17 

FORNECEDOR: MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIAL TOA. 

CNPJ: 59.650.556/0001-76. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JOÃO VITOR. 

AGENCIA: 3027-9 

DISCRIMINAÇÃO 

PORTA AGULHA HEANEY 25 CM CURVA 

,_ ____ ..,..o.~ 

C/C: 122000-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 441,20 R$ 882,40 

VALOR DO PEDIDO: R$ 882,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CENTRO CIRURGICO HMGMCJ N!! 469/2017- ORÇAMENTO N!! 151/ 17. 

COTAÇÃO MACOM N!! 136688. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS/ BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 45 DIAS UTEIS. 

30/ 08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31/08/2017 lnternet---Banking:::cAI_XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1613 I 1504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CUNICA GERAL CARDIOLOGISTA 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

18.657.707/0001-30 

R$ 9.376,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR AUGUSTO CORDISMED 

NF 204 

3110812017- 15:47:38 

Código da operação: 00179550 

Chave de segurança: 24JFXHSW481LTQEW 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: S0.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA- EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 ,..,-C_O_M_P_: 0-8-/2-0-17 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/0_7_/_17_A_1_0-/0-8-/1_7_,1 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 1 
Adicional de Final de Semana Noturno 1 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 1 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 3 
Produção (por ficha de atendimento) 206 

COFINS 3,00% R$ 299,72 
PIS 0,65% R$ 64,94 

CSSL 1.00% R$ 99,91 

IRRF 1,50% R$ 149,86 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 
R$ 122,58 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 
R$ 1.405,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

87,55 

122,58 

-
1.123,50 

-
3.000,00 

-
4.215,00 

1.442,00 

9.990,63 

614,42 

9.376,21 1 



thi PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

:-;~ ~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 204 I=, 

·-~~~~~!"=r 

Data e Hora da Emissão 31/08/2017 14:57:21 Competência 31/8/2017 Código de Verificação 221650517 

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

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CUNICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

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

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br .. 
T amador de Serviço 

I 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento l Telefone I I e-mail I 
'· 

Discriminação do Serviço 
[ 

SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- ., 
J'.~ 

·- ,;. 
Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

. 
Detalhamento Específico da Construção Civil -·· 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 64,94 I COFINS (R$) I 299,72 I IR(R$) I 149,86 INSS (R$) I CSLL (R$) I 99,91 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor do Serviço R$ 9.990,63 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 9.990,63 

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

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

(-) Retenções Federais 614,43 O-Nenhum Base de Cálculo 9.990,63 

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

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 9.376,20 

2-Não 
(=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

-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.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificaçao. 

Avisos 



31/08/2017 1-nt_emet Banking:::C.aiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
ope ração: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I ooooo955-4 

DAIANA KOLLING 06603799960 

R$ 93,00 

ESTACAO LIMPEZA NF 990 

3110812017 

31108/2017 11:50:37 

Código da operação: 00206468 

Chave de segurança: H782R7V8S8TRN4KV 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 





31/08/2017 lnternet_Banki ng .... C:AixA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CUNICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8 .000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE CUNICA MEDICA 

Data de débito: 3110812017 

Data/hora da operação: 3110812017 14:28:23 

Código da operação: 00332138 

Chave de segurança: 2UPCMMT2WXUKAE9N 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Santa Casa 
de M i seri c órdia de llhabela 

BUCOCARE CLINICA MED. ODONTOLOGICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 ... , -CO-M-P:-0-8/-2-01-7---P-ER-fO_D_O_:_ll_/_07-/-17-A-10-/0-8-/1-7...,1 

DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

QTD. VALOR 

R$ 

R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

8.000,00 

-
-

8.000,00 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO R$ 8.000,00 I 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31 /08/2017 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
'\~fi 00000036 

~ ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

I ' 31/08/2017 13:17:28 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificação 

201 7;--~ 52251700011 o PNJU-ZJGX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-6 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 
Endereço: AV !MIRIM 03125, SALA 03- !MIRIM - CEP: 02465-400 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv iço de cirurgia e t r aumatologia bucomaxilofacial para o Hospital Mari o Covas e sta casa de 
Ilha bel a . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) l CSLL(R$) l COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) l Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=53065085&nf=36&cod=PNJUZJGX 1/1 



31/08/2017 l.nter:n:et: :::Ba:nk.ing::::CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0482 I 003 I 00001181-5 

Nome destinatário: CONPLAN SISTEMAS DE INFORMATICA 

Valor: R$ 2.000,00 

Identificação da operação: CONPLAN SISTEMAS DE INF 

Data de débito: 31/08/2017 

Data/hora da operação: 3 1/08/2017 15:00:28 

Código da operação: 00362348 

Chave de segurança: 6UUTLH4K1P8NQ93F 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Roundcube Webmail :: contrato software SGG http://webmail. ilhabela.sp.gov.br/cpsess8531564 I 05/3rdparty/roun .. 

I de 2 

Assunto 

De 

Para 

Data 

contrato software SGG 

Vendas <vendas@conplan .com. br> 

<compras.almox. saude@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-08-23 10:45 

• CONTRATO-SGG- Santa Casa Ilhabela.pdf ( .v 173 KB) 

Prezado Denylson! 

Segue em anexo o contrato do so f t ware SGG . Você imprime em duas vias , assina , digitaliza 
uma delas e nos envia por e-mail juntamente com o comprovante de postagem dos correios 
também digitalizado por e-mail . Quando chegarem os contratos origina is , assinamos e 
postamos um cópia para que vocês tenham em documento as s inado , ok? Também segue abaixo o 
numero da conta corrente para efetuar o depósito da implantação , pois assim liberamos a 
base e os treinamentos . 

Caixa Econômica Federal 
08 . 939 . 591/0001-79- Conplan Sistemas de Informática Ltda 
Agência: 0482 
Operação : 003 
Conta Corrente: 1181-5 
Valor: R$ 2 . 000 , 00 

Att . 

Eduardo. 

Em 23 / 08/2017 10 : 00, compras. almox . saude@ilhabela . sp . gov . br escreveu: 
Pr ezado Edua r do, 

segue em anexo a ficha 

stt, 

Denylson 

Em 2017- 08-23 09 : 33 , Vendas escreveu : 
Pr e zado Denyl son ! 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Preciso que ~~~ê preenche t amtém os dados do representante l egal que 
vai ass inar o contrato , ok? 

Att 

Em 23/08 /20 17 09 : 30 , compras.almox.saude@ilhabela . sp.gov . br escreveu : 
Bom dia Eduardo , 

segue em anexo a ficha cadast ral pr eenchida . 

s em mais 

23/08/2017 I I :07 



CAl 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Receb edor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/ 09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 01/ 09/2017 

Valor Nomina l do Boleto: 9 .187,40 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 9.187,40 

Valor Pago (R$ ): 9.187,40 

PG BLOQTO 

23793.3770 82337.721583 71207.800160 4 
272690000918740 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 01/09/ 2017 10:41:02 

Código da operação: 044110081 

Chave de segurança: 2LLKU6QA27M63P4V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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



COMÉRCIO ATACADISTA DE GtNEROS LIME CIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - C-ESTAS DE 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE. 159- CENTRO- CORUMBATAl 

~~-'"" (19)3577-9;;;_ CEPo 13540-000 
... www.JOaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~~~~arda 
Nota Fbcal Eletrônica 

O - EN!RADA lll 
1 - SAI:JA ~ 

N" 000.185.091 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

CH ~ VE DE ACE<SO 
3517 0853 4373 1500 0167 5500 1000 1850 9110 0185 0911 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/po11al ou no site da Sefaz autorizadora 

1395 10/08/201 7 14:04:13 

DADOS ADICIONA IS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

rNh >RMA(ÓF< COMPLEMENTARES 
0+\0FM DE CO,,.fPR.J\. I }ÜJ I7 

r OCAL DE El'll REGA RUA PROFE•i'OR MALAQOr~< DE OI.IVErRA FREITAS N r~· B~RRA VEl H~ 
1:!9 -lO· Pis )Q ;1). Cvl'it~ 181.90 
CST· o.au VaiCom. ~ S'Jf>_M V;~.lliau~c, ::! ~ -.·, ~\ · ISEt-.TO DE I(M.S CO:o~,;f ANE\0 1 ART 16S E IGIJ DO RICMS-SP 

CST ()o(l VaiC"onr • ~ 012 66 VafOut~ ~ IJil c\ll. ICM'i SUB'lT.TRJB ARDI~ RJ( \.15 
CST 020 V:tiCont.; .11•1 . 1$ ValBC.: l'\J 00 V.3K>uu-a,, 167.15 V:~llcms- ~R m • B.C.RED·DEC.~!"';l5 DE ~8'11..'!.)7 
CST •lóO N <9l lJ· Iutr !AI< 

R.ESER\'ADOAO 

compras 
.. "~" r ~~:\ M Misericórdia de \\nabe\a 



Bradesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualguer Banco Até O Vencimr .1to 

Cé:J,gnte I CPF I CN P J -
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7,' )9, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie 1o)C . _ !Aceite !Data do Processamento 
1ü/08/2017 185001A DM N 10108/201 7 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 
Instruções 

COBRAR JUROS OE R$ 18,37 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SaGldo/CPF/C NPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5'0320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

-

R ecibo do Sacado 
Vencimento 

01/0'9/2017 
Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 

Nosso Número 
02/ 33772158312 -2 
Valor do Documento 
R$ 9.187,40 
(-) Desconto I .!~.batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- --- ---- ----------- ----------- ----- --- - -- - ----- -------- ----------- --- - --~~~~!~c~s~-~~~~~~~~~ 
Brades co 1237-21 2379 3 .37 708 23377.215837 1.2078 .001604 2 72690000918 740 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em QuaJ.quer Banco Até O Vencimento 01109/2017 

Cé:lente /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3.37710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
10108/2017 185091A DM 10/ 08/2017 02/33772158312-2 
Uso do Banco Carteira IErJ$écie Quantidade Valor V alor do Documento 

02 X = R$ 9.187,40 
lnstn.-1ções 
COBRA.R JUROS DE R$ 18,37 AO DIA. APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I ,.!!.,bat imento 

(+)Mora I Multa 

I (=) Valor Cobrado 

SaGldo/CPF/CNPJ SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630""'000 - ILHABELA- SP 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensaçã' 

- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -INTERVENÇÃO -- - - - - - - - - - - -- - _ço.rt~ E!Cik! 

OECREiO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECON.ÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003/ 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/ 09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 01/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Des~onto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 43.090,20 

Valor Pago (R$): 43.090,20 

23793.37708 23377.215837 13078.001602 1 
72690004309020 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 01/09/2017 10:41:46 

Código da operação: 44110625 

Chave de segurança: 580QOTCX409QUNV9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 



COMÉRCIO ATACADISTA DE G~NEROS í\LIMENTICIOS - CESTAS DE ALIMENTOS 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBATAI .... JA'"" (19)3577-9;0',;- CEPo 13540-000 
•• www.Joaoafon o.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~h).lif.&;ar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

o -ENTRADA IJl 
l-SAlDA ~ 

N" 000.185.092 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ESTADUOJ. DO SPBSTITUTOTRIBVTARIO 

CH WE DE ACf '>50 
3517 0853 4373 1500 0167 5500 1000 1850 92 10 0185 0927 

Con ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. f~Ucnda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz autorizadora 

DEAUTORIIA(l,QDE V' O 
135170509082332 I 0/081201 7 14:04:28 

7.3 15/0001 -67 

DADOS ADICIONAIS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ORI>EM DE COMPRA:I.:tt1JI7 
LOCAL DE ENTREG~·RlJA PROFE<:'>OR MAl •QUIA~ DE OLIVEIRA FREITAS N 15'- 9 • RR·\ VFI HA 
129 JO • Pis: IAf• 23· COOns: 8F 68 
CST- OJOVaiCon1 · 13 ~MJO Vall~nt.tS I' ""(,JO·I!'l:~TODE ICMSC0)o."'F.Al\.1"E:\0 I ART.16S E 16Y DO RIC. \15-SP 
()T 06'1 V31Corn · H ~M ~ V:IIOut r.w 23 \f )o~~() ·IC'.\1~ c;UB'TTRIB. ART313 FUCMS 
CST fi!U VaiCMt .: I 88l.H Vai BC.: J.(l')" .& $ V:tl4.Ã61 r.\$ 71U lill Va11cms 1:"1 70 · B.C REO-OEC.~l.t.8~ DE 28'11101 

CST 000 VaiCont. - B.C.REO-OEC.N ..1\llll-WIIIKM 



i; Bradesc.o 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Ven cimento 

Ce:lente /CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LT DA - RUA 7, 159, ÇORUMBATAI-SP - 53437315000167 
Dota do Documento No. do Documento Espéc:~ Doe. l .A.ceite \Data do Processamento -10/0812017 185092.A UM N 10/08/2-017 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 86,18 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

~Gldo/ C PF/CNPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENT RO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

-

Recibo do Sacado 
Vencimento 

01/0S/2017 
.A.gência I Código do Cedent 
337710780016..9 

Nosso Número 
02/3377215.8313-0 
Valor do Documento 
R$ 4.3.090 ,20 
(-) Desconto I Abatimerlto 

( +) tv1ora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

_____ __ ____ ____ ______ _____ ____ ______________ __ ______________ __ __ __ ______ ~~~!:l!~c_a_y_ã_~ !'-'!~~~~~( 

Bradesco 1237-21 237'93.37708 23377.215837 13078.001602 1 72690004309020 
Local do Pagamento Venc imento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01/ 09/2017 
Ce:lente /CPF /CNPJ .A.gência I Código do Cederr 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7 , 159, CORUMBATAI-SP - 534373150().0167 33-7710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~eite I Data do Processamento Nosso t-.Júmero 
10/0812017 185092A DM 10/ 08/2017 02/.33772158313-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 R$ X = R$ 43.090,20 

Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 86,18 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 
(- ) Desconto I .B.batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

~cado/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA UE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensaç 

- - - - - - - -- -- -- - - - - - - -- -- -- -- - - -- -- tNiERVEN ~-o- -- -- -- -- -_çortlàJ: E!' 

DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDI A 

Conta de débito: 3334 / 003 1 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0 1/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 37.396,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 37.396,60 

Valor Pago (R$): 37.396,60 

23793.37708 23377.215837 14078.001600 8 
72690003739660 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 01/09/2017 10:43:48 

Código da operação: 44112198 

Chave de segurança: YKM181LXR2ZUFPM2 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0 104 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI .... JA'"" ( 19)3577-9;0',"- CEPo \3540-000 
•• www.Joaoafon o.com.br 

Pat: 080002948 

DADOS ADICIONA IS \ ' 

I NFORM~Ç0FS COMPI FMENTARES 

D 
. DANF'Ii'. d O·:umentô ÀuX'i1'1ar a 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA l}l 
l - SAlDA ~ 

N" 000.185.094 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ORDEM DE ('0\WR.A·Ilul17 H 

LOCAL DE ENTREG~ RlM PADRE BR()NI, LW CHERfCK N H - CENTRO EN ÇAO 
!:!'}..lO- Pis lltiltfl..Cofin' 1-'-l.37 
CST. O<O VoiConL: 11.791 20 Vnll.:l>f.li 11.791 20 - ISENTO DE ICMS CONF.ANE\0 I ART 168 ~. NI~. Y 

7 CST. I)(t~IV:t!Conl. : J:OJOl .Jn VaJOutras l{l JII~.-'0 -ICMS SUa :,r.TRIB. ARTJD RIC'MS o 6353/201 
CST· 020 V:~ICont.: 1 ,,~ fi;~ ValBC.. ~-(.l -lS Vó!IOulrns: r.RII J ú Vallcm.s 11-l lO· B.C RED-DEC..S~Q Qrr 
CST: u()ft - B.CRED-DEC N -'91 11- JuJJ I~ U [.\,1\ú 

11. AAT.l DO RI( \IS-Sr 

CH.WE DE ACf''iO 
3517 0853 4373 1500 0167 5500 1000 1850 9410 0185 0948 

Con ·ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

AUfORJZAÇÃO DE USO 

1351 70509084005 10/08/201 7 14:04:57 
CNPJ 
53.43 7.315/0001-67 



IR Bradesco 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualguer Banco Até O Vencimento 

Ce:lente /CPF /CttJPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7 159, CORUMBATAI-SP - 534373150001·67 
Data do Documento No . do Documento Espé :; Doe_ ~ ~~erre !Data do Processamento 
10/08/2017 185094A. DM 10/08/2017 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 

COBRARJUROS DE R$ 74,79AO OIAAPÓ S O VENCIMENTO 

S:3C3do/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHA.BELA. - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacadc 
Vencimento 

01/09/2017 
Agência l Código do Ceden 
337710780016.:9 
Nosso Número 
02133772.158314-9 
Valor do Documento 
R$ 37.396,60 
( - ) Desconto I .A.batimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

---------- -- ------ - - - --- --- -- --- -- - - - ------ - ------ ---- ----- -- ------ - --- -~~~~~~as~-~ ~~~~~~~ 
ifi Bradesco 1237-21 23793.37708 23377.215837 14078.001600 8 72690003739660 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01/09/2.017 

Cedente /C PF / CNPJ Agência I Código do Cedento 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315{)001·67 3377/0780016-9 
Data do Document o No. do Documento Espécie Doc . ~A~erre I Data do Processamento Nosso Número 
1 0/08/2.017 185094A DM 10/08/2017 02/33772158314-9 
Uso do Banco Carteira IEfAécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 37.396,60 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$ 74,79 AO DIA APÓS O VENCIMENTO "'Q 

INTERVENÇA (+)Mora I Multa 

DECRETO 6353/2017 (=)Valor Cobrado 

S:3C3do/CPF/C ttJPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 -ILHABELA- SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensaçã' 

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



I :nt -e-rnet: :: :BankinG_C.AiXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 04233.901018 7 
72690000241500 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação I Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

0110912017 

0110912017 

2.415,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.415,00 

2.415,00 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 0110912017 11:49:22 

Código da operação: 44158103 

Chave de segurança: NNE2075SNP4LCX3F 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa O 1/09/2017 



~&9i.Ui&&i o33-7 L 

E3eneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
01/09/2017 

Valor do Documento -Fagad;;____ I Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA D~ _M_I_?ERICO~IA D_E ILH _ _ _ _ _lif_Jl_3_§.22 0 5000000042339 R$ 2.415,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

------ Autenticação Mecânica --- -- -

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : CNPJ: 

6 ·:Sant_átider 033-7 03399.43961 32450.000008 04233.901018 7 72690000241500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 -lVencimento 
01/09/2017 ------ -----

Agência /ldenl. Beneficiário 
4425- 3 /439632 4 

-------....,-- --------.--------,...------,---------- -j........C-.:........'-'..........:...::.....:c..:....::. ____ _ 
Dal~ do Documento Número do Documento I Espêcie Documento Data do Processamento Nosso Número 
02/08/2017 NF . 036250 I DM 02/08/2017 500000004233 9 

carte1ra --- ---- I Espéci-;-rauan-ti-da_d_e___ ---x.,..l_v_a-lo-r ..__ __ ===t(=)V--;I~r do õ;c~,:;;en t;- --

101 - R.';?ID.n. COM RE"GIS f~O _R~AL _ _ __ _ _ - - ·---___ _!1-~!.._5, 00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,81 
Cobrar 2~ de multa a partir de 0~/09/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sl.:l"IA Ch.Sfl m: t-liSERICORDIA llE ILHABELA- CNPJ/CPF : 50.3~0.605/0001 - 38 

R . P/,DRE BRONISLl\U CHERECH, 15 

ILHABE:LA I SP 

Sacador/Avalista: 

·-------- --- --t> Abatimento ___ ----

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado- -- -

CE:NTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 



f(lr f PEDIDO (j OXIGÊNIO PORTOGÁS 

~ :xigénio -AcetilenoGAN~I~é~~oD~~I~~~~~~u~E~~;~~~ para Corte e Solda 
o og s 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 · 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 • Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 • Taubaté • SP 

4-v.Df:2SON 
DATA: J2L/ 08 jjJ_ 
Cliente: //osJ1 {4( lllh 9 t:. (l4 
End. Comercial: 

Cidade: I/ J./q 86/J? 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR I Ç ÃO Preço TOTAL Unitário 

)(X) 1)113 JO OXIGÊNIO 22Jb '2 25..C ~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 
N 

ARGÔNIO utNTERVl INÇl\1 ~ 
NITROGÊNioi)BtRETO 6 ~:rrzu .11 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

h p LP P20 

OJ M~ OJ. '/...1M3 i?" ~ OJit;lAJ•O \:l_trQD L "Lo -CC> 

03 M' _Ql p;<f~ ;..v :O lU" ~ 
I 

2 . "-t. tr~ TOTAL 

!lo~ 
I 

Assinatura do(s) Comprador(es) ,--



r 
I 

IH:Ct:ll~~-;-OS llEQ,igt•nõo 1';,;~"' d.o nr:.,õl Com. C•sos OS PRODUl OSI ERVIÇOS CONSTANTES DA NFeiNDICADA AO LADO i 
___ ------ t:111;,s,io: 0210812017 DeSI/Rt·me: SANTA C ;\St\ DE ~IISt:R ICORDIA DE IUIADELA VnlorTol•l: 2.4 1 ~.00 I 
DATA OF.IlECEBI~IENTO ~~-- IDENTIFICAÇi\0 EASSINATUilA DO RECEIJIWOR I 

-·--- _ __ -------·----:-::--:-:-:-:-:-:-:-'::'-:-.---Série .~ ------------- -- ---- - ------------------

NF-e 
N° 000.036.250 

----· -· 
--~----~--

L~l 
n-·•~,.Hon ,..nnTnr:A:<õ nn nn.&"u co .... c..a-;t• l'l o T OA. p.-..-. . 
.,. o o""" .uoAu ,.,.,,., "'""''"ou. :.o o"'"""''' " '"' '""'"'"·' ,. .. ,. • '""' '"'' ' "" 

ILL M 11:0 ',.;;.,'--"-I C I~ :.OR- •l:<l. ... t• , ,...,,.-, .... :uu 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
1~ua Elias .JOil O Andraus 'cto 35 1 
T AU13ATE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 

"iATURFZA OPt.RA('\0 

VENDA DE MERCADORIA 

Oistr. l ndl. Una 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENJRADA r}l 
l- SAlDA ~ 

N• 000.036.250 
SÉRI E l 
FOLHA 111 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CIIAVt DE t\CESSO 

3517 0804 4984 1200 0154 5500 1000 0362 50 \ 2 9539 4696 
f---- ----------------· 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef'az autoriLadura 

P~OTOCOLO DE 1\UTOM.I'l.A.('ÀO DE USO 

1351 70488598476 02/08/2017 10:37:54 I ~se. ESTADUAL oo suosT. TotlllUT.\1<10 
·---'-------,---- ----- ----- -

I CNPJ 

688225124110 04.'198.'112/000 1-54 

I)~S l'lNAT Á RIOIREi\ l ETENTE --------- ----~ 
DATA IM [\1IS\\O 

SANTA CASA DE MISERICOR_D_IA_ D_E_IL_H_A_B_E_L_A _ _________ ,.-_______ ~_ ___ -,--------1~1-0-2_10~8/2~~-7 __ _ 
l nAlllltOIOI!>IRifO C~l' 01I TA UASAIIlti /~NriL\1),\ [~IH.I< l('O 

I CENTRO I 1630-000 \ 02/08/20 17 ------- .-~--·-·- --- --..;---I RUA: PADRE ORONISLAU CHERECH OIS 
--- - -------

: f'O~fJ>'AX 1 Uf lf\SC UI("ÃO f.ST,\OtiAL I UORA DA S.'\ lUA I t:N fi-( .\.U \ 

ILIIABELA 

FATUI~A/O U PLICATAS 

NIII'II.- IH) 

36250-1 01/09/2017 

C i.LCU LO DO l l'v1POSTO 

• SP 
I 

I t 12)3895-3520 

2.415,00 

------- .-----------~-
VAI.Oit UO I C~IS SUll>TITUI('ÃO V.APROX.TRIOUTOS ~· VAI.OIITOTAL UOS PHOUU l OS 

o.oo 1 o.oo 1 o.oo 93.71(3,88%) v11s.oc 
v,\1.01< DO SEGUilO I DESCO~TO r OUTR \S u~~\S AC~\ÓI<IAS I VALO ... R -00- I P-1 --------i; VAI Olt TOTAl. o,~-;;;r,; 

U \*"E UE C·\LCULO 00 ICMS VAI OH DO KMS 

0,00 

0,00 ____ ---~~J _____ o.o~L __________ o.o_o_._ o.oo_L ______ 2.41S.ut 

TRANSPORTADOR/VOLUM ~S TRANSPORTADOS 
I HU.l E POil CONT,\ 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

I MliNICiPtO 

ACIMA I TAUBATE 
j_ ·- - ,_ 

DADOS DO PROOUTO/SE I~\' I ÇO 

(.ÓO.t'lcOO. Of-..CIU(",\0 00 PUOUUTOI'lltVIÇO 

2<olli1M0~10 IOXIGf>N!O MEDICINAL .2 2 NA ONU-1071 NUMFRO DE 
RISCO 2S. Tribuld, RS 87.30 ________ -l'----+-t-- t--+-

J6Qiú017_38-_ÍOXIGENIQ_ME_·DICINAL I_M3_T_rib_uH_•s ~~2:_66 ----t-=::.:._:.==-r:.:..:::;...:.:.:=.. 
2601110 ! 182 OXIGENIO MEDICINAL 3 Ml - ONU 1072 Tribulos·RS 

1.'15 
j 

I 

I 
I 
I 
r 
\ 

I 
' I I 

i I I 
: l 

I CÓUICOANTT ·---~CA O_O_V_E.,-i<-:11-LO-;l-u-F--,-C-N-PJ-/C;;; ---

o~ .498.1112tooo 1-s'' 

-------------~]~ 
1 1.,sc•1çAo EsrADIIAL 

i 688225 124 li o 
L--- --- --

--,-----.-----.-----,--- -------
V.Dt!\C. V.TOTAL I OC.ICMS 1 v. 1n1~ v.IPI 

0,00 o.oo 

___!3~:~+----"o."'-oo:.,. 
4S.OOI o ool 

' I 

I 

IN~ERVENÇÃO 
OEC TO 63 ,3/2017 

0.00 ú,OO 

0,00: 0,00 

o.ooi 0,00 

,\1 iQ \1\4 

IC\IS li»l 

~n n. 
0,0/l o. 

~__..L_ ___ j ___ ..._ __ __J. 

DADOS A D tCIONA:..:.:1S=----
tNt-OM1\IA\lHs<.o~wa.ri\IF.NTARF..'i -----

1 rihuh)( in~.:iJ~nh:~ conf\)rmc Lei 12 "/4 1112 RS O,ú(l de. TributQS Ft.:Jcrais. RS 0.00 de Tril,uto~ F,tdduJis RS 0.00 de Tribul~u 
l\1 nk.:pi;, - Tl'llal de RS<H.71 
(I) CL!ENTE.03 15S- !<0\IE FANTASIA - VENDEDOR:PORIOGAS 
(2) DOCU\IEN fO EM !'I IDO POR ME ou EPP DPTAI\'TE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO;\ CREDITO FISCAL DE IPI. , 
DOCUMENTO EM I liDO POR El'l' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 

• Pcm1ité o apro,cit.unen~o do credito de IC'MS no valor de RS 74, 14, corn:$pond\!mea alitluota de 3,07 %. llOS termos do a 
ui~,"'l23 da LC123. 

I "'"""""'"~ 
I 

__ L 
tl/\T/1 E HOR/1 D/1 IMPRESSÃO: 0210612017 10.39 

--~---- - - - --
Desenvolvido por Horus Informática - Te I (01 2) 393:1-1 C 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 04276.201011 1 
72690000465750 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação f Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$) : 

Va lor Pago (R$): 

0110912017 

0110912017 

4.657,50 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.657,50 

4 .657,50 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 01109120 17 11:53:38 

Código da operação: 44160871 

Chave de segurança: OAEFTY3R32Z3H92X 

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 :/ lintemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa O 1/09/201 7 



033-7 Recibo do Pagador 
------------

Anner,ciárío O:<igenio Portogas do Brasil Comercio de ·· CNI-'J/CPF : 04498412 000154 !vencimento 

Pdyador - - - · --~-Nú~erod-;:;o;,-;u,.;;ento ·- ----TNossoN-ú~;;;------ ·- · ··--+va~:,~~t~;~:nto 
Sli.NTl' C)\SA DE_ ~1-~~!_'\!_C_q_~~A _ DE_Ir,._l:l _j ___________ __ _!~F_. 03~:.1_§~_)____ _ __ 50000()_Q0_4_~:?_ 62 __ j ________ ~$ 4 .__6_57, 50 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/ Avalista : 

- --- - -- Autenticação Mecânica 

CNPJ: 

033-7 03399.43961 32450.000008 04276.201011 1 72690000465750 

I ocal de f'vgarnento 
?agar prefere~cial•ente no Gr upo Santander - GC 

I Vencimento 
01/09/2017 

ll~neficiario Ç·: :lger.io ?:.:.~togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPr: 04498412000154 Agência /ldenl.Beneficiário 

Data do Documento 

03/0e/20 17 

Número do Documento 1 Espécie Documento 

NE".036.268 _ _. D~ _____ _ 

Ga'le1ra 
.:.1 - kÍ\PlLV\ ÜJ!'-1 :;ç--:I~-~~0:• 

Espécie 

I REAL 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

~~brar No ra a1aria de R$ 1.~5 

Cc.brar 2 de md ta a partir de 04/09/2017 

Protestdr após 2 dias úte1s 

após vct protesto automa tico 

Pagador: 

1 
Aceite 

N 

Valor 
X 

S.~~~'iA CAS;; DE n:;r:;ncORDI!\ DE ILHA5ELA - CNPJ/CPF : 50.3:0.605/ 0001-36 

Srcad~r/Avalista: 

r r 

li 111 

I 4425-3 I 4396324 
I --~ ·--

1 Data do Processamento t Nosso Número 
I 03/08/2017 ! 500000004276 2 
--- -- I (=) Valor ~Oo~um~to --

----------------4--- --~$- 4 . 657,5 0 
1 

( · ) Desconto 
I 

(+)Mora 
I 
!(;)Outros Acréscimos 

I-----··--
1 (=) Valor Cobrado 

CNPJ: 

·------- Autenticação Mecânica --

INTERVENÇÃO 
OECRET(f6353/2017 . 

Ficha de Compensação 
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NF-e 
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Série 1 

D-;jl) 
l~ ..., ..,. ,,,r roo ("J PC"•U i o•(~n-. 1') •'\ 11 11A:t.ll r.OM. r.Al'.ftS I, • .,,._, r-r •p 
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. ~~~~:~~·i~{~~~~~:.lti I IJI\i l\ll\1\\\ ll!l\1\illlll lill\11\ 11\l i\1 111\\l i\\\l!llll\l\l il\\\\\1,\1 f1l 
''- L" .. ., .... ., ,.1\luV t( t~ :..r..~;,#_,.,. .,;a..•• o'IUt7 ' oN 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
l~ua Elias .J\lao Anúraus l'i l' to 35 1 Uistr .l udi. Una 
T .\ 1: tiA T E S I' 1::!072-370 
( 12)363 2-462S 

\'1\'rl IH/ . .\ (JI't,lt ,\ ('\() 

0-I.:NI'IU,Ot, 
l-SAÍDA 

N" 00ll.036.268 
S I~ RI E 1 
FOLH A 1/1 

I C ll l\w'f.UEA(.t-.:).:}\) 

. 35 17 0804 4984 1:!00 0!54 5500 1000 OJ62 6813 ,!9~ 6 1\:!iú 

CDII>Ulla de nutemicidHde no po•tnl n~..:ional da NF-c 
" 11 ll'.nle. lilz~.:ndn.g.ov.br/pont.l ou no si I~ da Scl':lL aull•ri rldu .. t 

' VENDA DE MERCADORIA __ _!, __ 135170492480241 03/08/20 17 14:25:33 

6SS225124110 

DtS l'l ~Xr,\ H I OIRE~ I tTENT E 

SANTA CAS.t\ Dr: MISU~ICURDIA DE ILIIA!3El.A 
t,'\IJtMt \,.0 

lU!:\ : PADRE l:$lmNISLAU CIIERECH 015 
\1\.'\h lt'IU tUN l .IFA:.. 

: Cf\ IIJ 

. 01(.498.·1 12/000 1-54 

-----,-------------
• Ci'o.PJ/(Pf' I 0 ·\ Tt\ DA ( \ 11, \ \0 

UJ\IIHt()~OI~ TIU I 0 

CENTRO 

I 50.320.60~/001) 1-38 I 03/08/20 I:-

' "'' ~I(. ÁO ~:STAI)UAL 

UP 

11 630-000 

0 1\T:\ liA .._,\lU•\ ! ~.i\ Til,\ 1) \ 

03!0Si20 17 

ILHAf3ELA 

FATU R,VD UPLICATAS 

1 (! 2)380~-:.<s ::o SP _____ ..J._ 

VAIOll 

36268-1 01/09/2017 •1.657,50 
- - -------- -------------·------

Cr\LCL~ LO DO l M I'OS-rO 
11 ·\"r n~: CÁ I ('til O 00 ltMS 

(l,ÍII) 
0.-\~ t: OI:: Ct\1 ( ULO UO 1 \M~ 'iU U!tTt llti(,'ÁO \',\1 Olt I)() ICI\IS~IIO;)fl'l li iÇÁO ~~;lt~lX.1 ~IUüiOS ' \ 'i\1 OR TO fAL 00!-1 f'RtlUUTO~ 

0,0(1 0.00 0,00 180.71 (3,88%) . 4.657 .)li 

Uf~CO;\ lO OU I R\~ Of'l'lS \S 1\lt'CõÓil lt\S ' VAI OR 00 IPI VALOR T QT,\L DA {'1.0 f A 

0.00 0,00 0,00 .l 

Tlt-\;\Sl'O lrJ'ADOR/VO LUi\ IES TR.-\ NSPORTADOS 

0:\IGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

;.:,:,,' lU (\) I M IIN I(IPIO 

.1\Cii\ IA TAUBATf: 
-'---

1),\l) OS DO PROD UTO/S l:: l~V IÇO 

( Vu.Pih)O. Qli·\NT. 

.,, r .... _,_, IIJ 

__ o.~ :___ __________ o.oo , -1.657,50 

-------,--------- ·--;-- --! CÓU IGO M~ ·rr ~ Pl.J\CA DO \'EIClii .O li F : CNPJ tll'l-" 

! . 04.498.412/0()0 l -5-l 

r ll-•. --1 ~CIU(ÂO 1::1) rADliAL. 

I SP I 688225124 11 o 
----------~-

V.U~ ITÁ R IO : \'.D t_;,C. j UC.I( \IS \.ICMS \',11'1 

(o,oiO. 4 ~67 50 0 .00 

A I l(l ~\l lt,). 

' 1{\\t~ Ull 

' 

0:\iul'~<-10 ~ 1 1-IJil 1'\ \1. 2 ~NA 0\:U-Ir•n M \IFRO DE 
Rh\ O 1~ Tril"•lu .. RS 171.2:! 

0.\l(ol; 'IO G.\S CI;-,0 ~ IEDIC INAL 2 ~13 Trílou1o• llS 3.49 MJ_l '~ "1 _:: ~r- --0000

1 --~' __ O,o\0 --0-;:_;;·- o.m 

! 

I I 
I 

Dt\DOS r\ DlCIONt\lS 
h\ t-O~'' ·'< ú•c; <.•>'n't r:o.tl , ., -~.ns::s 

T11l•ut.-) !lk..i,t~ ntc) ..:,mf. .. mc. Lt: 117~ L'l !. RS 0,00 de Tnbolv~ !"cderdi), ll$ O,i)l) de Tril~uhl) [~~lduoti~ R) O,tr(l d~ Trilluh.)S 
\1u.u"ip:ti~ . T11tal de RSIS0./ 1 
li)('( !E!'ITE.0;;;5 - :0.0\IE FA:<-1' \~IA - VENDEDOR POIOUGAS 
1 'JI>\JC\J•\11·.:'« 10 E\111'100 POR ME ot. EI'P Ot'T,\NTE PFI O Sl•\1Pl.ES NACIONAL. 
'lo\0 GFR 1 DII\EII O A ( IU' IliTO !'i'>CAL DE IPI 
DO\ L'~ I F.:>. tO E\11'1 IDO POR ~•'I' OI' I A.'\TE PEI O St'>II'LCS :-IACIO~t\L, NAO GI:RA CRFDII O DE !niS 
fld•l••t~ "llfH~~,,.-it,nl~;niO do c~t.!ito de I( MS no valor d~.! RS 142})8. ('Unc:,pouJcnte a nliquntn de 3,07 %. nos rcn•n':. d':' n 
ni!.., !J dl LÇ 123 

[)Al A E !IOI~A i)A :MPRESSAO 0.!/Gll/:1017 11. 25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Ot)Sonvdrvido por Horus inform~thca- Te\1012) 3\J:B-101 1 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23791.38205 90000.021122 68001.225405 5 
72830000014000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1510912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0110912017 

Valor Nominal do Boleto: 140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 140,00 

Valor Pago {R$): 140,00 

Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação: 0110912017 15:48:40 

Código da operação: 44314497 

Chave de segurança: 9X89ENT6JN8TMUG3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa O 1109/2017 



Instruções de Impressão 
lmprin-Jr :m impres:ora jato de tinta (ink j:t) OU ia:<:r em qualid-"'.ie normal. {Nào U:>!! mOOo ecooomi::o). 

Utifu:e ioll!a A4 (210 x 2:97 mm} ou C:iirta {216 x 279 mm) - Cort;: na finl'.a irwflO<I-:Ia 

Recibo do Sacado 

B Bradesco 11237-21 23791.38205 90000.021122 68001.225405 5 72830000014000 
Ced.::nt~ I Ag~c.i2 .' Côdigoeo~t~ ~ ~~~ GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 1382-0/001 2254-8 
Nii:D:ro do dtll..~to I CPF/CNPJ I Vend:o:nto 
211268P1 2112949700(}112 15/09/2017 
(-)~,::ooto ! Abõti:o:nto; I (-)0\ltf"é~UÇÕ:> I (+)Mora .I :Mult~ I (+) 0\ltto; m~~i:Do; 

&aoo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CI·IPJ : 50.320.605/0001 -38 

. 
In;tru.ç~> 

Senhor Banco, receber mesmo após o vencimento.Caso não consiga efetuar o pagamento por 
algum motivo,efetuar depósito identificado para a Griffon Brasil Assessoria LTOA CNPJ: 
21 .129.497/0001-12. Banco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-8. Identifique seu depó sito pelo 
CN PJ do orgão correspondente. 

Numero da Nota:00031572 Emitida em:01 /0S/2017 

Qumti<k~ ~!!in .I Nem() nÍI.!!P-ro 
09/0000021 1268-2 

Valor doC'~.to 
RS 140 00 

(=) Valor cok~ 

- .. 

------- -- ------------- --------------- - - --- - -- -- -- - - - ----------- ----------- - ---- --- ------------~~~ !'~ U~J~·":!l!i!~~ 

B Bradesco ~1237-21 23791.38205 90000.021122 68001.225405 5 72830000014000 
Local ~ pogo_~to Vend:n;:nto 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 15/09/201 7 
~~~ Ag~cia l eôdigoc'!G=nt~ 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 1382-0/0012254-8 
Ditado~to Ngdo:u...~to I ::i!!do~ I ~:c~it~ Dêl3 ~~.'No-;.;on~o 

r.o:~;;a:n;:nto 

01 /09/2017 211268P1 01/09/2017 09/00000211268-2 
Uoo do OO:ltco Cast~if2 

1 ~ru· I Ql=tid;.'(!.: (x)Valor (=)Valor doru:D:nto 
os RS 140 00 

Imtruç&s (I&to ~ re;;pon-.abilidl~ do c~ent~) (-)IR>eooto .l Abõti!D!11to; 
Senhor Banco, receber mesmo após o vencimento.Caso não consig.a efetuar o pagamento por 
algum motivo,efetuar depósito identificado para a Griffon Brasil Assessoria LTOA CNPJ: ( -) O!ltta> d.eduçõ:; 
21 .129.497/0001 -12 . Banc o Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-S. Identifique seu depósito pelo 
CNPJ do orgão correspondente. (+)Mv.ai1Julto 

Numero da Nota:00031572 Emitida em:01 /0S/2017 (+) Outtoo ro~;cbo; 

.. (=)Valor co!m:k> 

Saaéo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

l eôd.~ . . . -• -\.utenuaçro=ntca- Ftcha de Com pensaçao 

111111111111111111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Número da Nota 

00031572 

•

·-N PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 
01/09/2017 07:00:43 
Código de Verificaçêo 

20170901
u

211294970001 12 
RPS N" 211268 Série 1, emitido em 01/09/2017 HZKR-VZBT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .129.497/0001-12 Inscrição Municipal: 5.100.440-2 
Nome/Razão Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA- EPP 11~---

e 
Grifon 

Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01749, CJ 205 E 1 VG - JD EDITH- CEP: 04571-000 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

•• • • ' • L 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social : SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-39 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua padre Bronlslau Chereck 15- CENTRO- CEP : 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome!Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicações dos diários ofi 
ciais prestados no periodo de : 24/08/2017 Até 31/08/2017 Módulo 1° - união,Módulo 57° - Uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2° - União,Módulo 3° - São Paulo,Módulo 4° - São Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência :1382-0 
Conta Corrente :012 . 254- 8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$140,00 
INSS (R$) I IRRF_ (R$) 1 csL~ (R$) 1 coFIN_s (R$) I PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I 

o 00 • • 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

Municfpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 211268 Série 1, emitido em 01/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1381 I 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.27810001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

N A COMERCIO DE EQUIP 

01109/2017- 10:37:43 

Código da operação: 00129419 

Chave de segurança: WLUOHY4ZEY4KW830 

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

INTERVENÇÃO 
DECDtotrtn 

lUillJ 6353!2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 132 

Data e Hora da Emissão 01/09/2017 08:45:31 Competência 1/9/2017 Código de Verificação 61 3546608 

Número do RPS No. da NFS~ substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaUNome N.A COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 Municlpio I SAO CAETANO DO SUL - SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335- SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA02 Telefone I (11 )4228-4804 e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão SociaUNome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

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

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

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

r-.;ontrato de Manutenção Preventiva. 
Período: 01/08/2017 á 31/08/2017. 
~ondição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 I 3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaçl!o no municlpio (-) Deduções PermiUdas em Lei 0,00 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , http://saocaetano.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. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist órico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.60610001-19 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

0110912017- 10:38:34 

Código da operação: 00129593 

Chave de segurança: 4VLYNJKVP8LQONUG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2017 09:52:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2578AOA1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19- Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. AGOST0/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

**"**** 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8 .000,00 

11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!J.. .. 



InteRnet---B :a.nking ----C-AixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 4451-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

CPFICNPJ: 05.849.49510009-07 

Valor: R$ 24.810,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EXPRESSO FENI X 

Histórico: NF 04105 

Data I Hora da operação: 01109/2017- 11:31:20 

Código da operação: 00140601 

Chave de segurança: X7JLHAAOLF37CPP4 

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

DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 o f 1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTJ 
0410. 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

DATA DA EMISSÃ 
31-08-2017 15:04:0 

CÓDIGO VERIFICAÇÃ• 
CCOD40CO 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÀO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9022 - VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/08/2017 À 31/08/2017 - VALOR UNIT. R$ 2, 75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

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 

••••••• 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 24.810,50 
R$ 24.810,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 744,32 
R$ 24.810,50 

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



Inte:m.et:: :Ban:king:: :CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 6490-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

CPFICNPJ: 09.535.62910001-00 

Valor: R$ 131.171,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: NF 76, 77 

Data I Hora da operação: 0 110912017 - 11:35:26 

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 

00141393 

SVP1THUYY08880F6 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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.• -

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE ÓE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 · SÉRIE 8·1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= Flxa ou Arq. Fiscal Rosa 

[N~l 3.a via= Fisco Azul 000077 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação: I~, 'f?A;141"1E; Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 'S~~ 

AO(s) SR.(s) \ \2..l:'t"'Ü..N {)Q ~ ~ ~-m. CQ-SA ~ \'r-.\~ ~14 ~ \ill~LJ4 

ENDEREÇO ~C\ PA~ ~N\6\. A-v ~~~~s 

BAIRRO ú;,..N3]2.,C CIDADE \ U:.\A~Lb\ CEP ~ \ b~--000 ~STADO $? 
CNPJICPFN.0 5Q. 3.;A>, ~r~).-6~ INSCR. EST. I RG N.• \ <;.c:N~o 

r-

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO 

' 
DATA DE VENCIMENTO 

\'.\ \)·,~ 

PERCURSO: 

'-LUA~'"G~ JGu..nN~ ~o o~vl.RJ 
I DATA DA EMISSÃO: 
~ , o~ 1 ~)+ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~l..J \..)\ C\~~5 \ ~g ~ N.\ Ô.~~~ \. 04. -s-~ ~~ ~~~qD 

,,. y, 
"" U'H ~KVtN~AI J 

U.t~.Kt TU 6353/20 7 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALfQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO .s~o ~~~ ~() 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" r-. UF 

OS SERVIÇOS CONSTAN'"(ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~ ~V\_ 
' 
~ I ()t:> I Jol~ 

tA 1/}.~10 
Gráfica Potonl Ltda o ME· Rua Teotino Tibiriça Pimenta, 248 o Caragualaluba o SP o CNPJ 43.962.711/0001°~ 254.000.854.117 

03Tls. o 50 x 3 o 000.001 a000.150 o 01/2015 o Aul 569.575.657.415 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via = Desll Rem. Branca Modelo 7 • SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via = F'axa ou Arq. Fiscal Rosa 

[N~ ~ 3.a via= Fisco Azul 000076 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação~ • ~lcf: Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código s~s± 

AO(s) SR.(s) \~ND.C.\~ ~ ~N--rf-\ C~ 'f4ç._ ~~-~~í\ ~ \ ili fi \..-·~.d A. 

ENDEREÇO R>.? !?t \)~~ ~N-,slAu ~--IL , \,Ç 

BAIRRO ~ "'-'lTro CIDADE \ U:Pf:j be,.Vj CEP \\ b.da-~ ~STADO ~ 

CNPJ I CPF N.0 ~ • .3~ . C,o:=; l ~\- 73~· INSCR. EST. I RG N.0 '~~ 
DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

" C\ uI "St"A 
PERCURSO: 

\ WJ. ~~· c:. / Cbt--JF_ ~ YJ:\u u 'Sf'A 
I DATA DA EMISSÃO: 
~ I Qe, I ~)'=}.-

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

'-'\ 5 u\~~s \- ~-G-12. 1"11~ N'\ c1. p~ "5 \ . S~~ +• 5t.t ~ rSJ 

INTRRV ~NÇA.O 
··~- 1353/2017 "ui"Dt:Tfl f v ......... 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO -=+ ~ . ,Sy ~ c::JJ 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ~ UF 
I 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I ·I ~~ ~ I '08 I ~13--' uA ~lO 
'li 

Gràfica Poloni Ltda - ME- Rua Teotino Tlbiriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba- SP • CNPJ 43.962.71110001-~ 254.000.854.117 

03Tis. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 ) 



I.nte:met:: :B-ankinG CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 1302848-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA HERMANO E REZENDE LTDA ME 

CPF/CNPJ: 16.739.98810001-45 

Valor: R$ 5.314,39 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. NICOLA 

Histórico: NF 251 

Data I Hora da operação: 0110912017- 12: 53:08 

Código da operação: 00154123 

Chave de segurança: T1XMKQ72NQV2CS16 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llh abel a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLÍNICA MÉDICA HERMANO & REZENDE LTDA -ME 

~--------------------------------~ CNPJ: 16.739.988/0001-45 COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

------------------------------------
DESCRIÇÃO QTD. VALOR 

Adicional de Final de Semana Diurno 3 R$ 87,55 
Adicional de Final de Semana Noturno R$ 122,58 
Plantão UTI (Hora) R$ 125,00 
Plantão UTI (Plantão) R$ 1.500,00 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 3 R$ 1.800,00 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) R$ 150,00 
Produção (por ficha de atendimento) R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

PIS 3,00% R$ 169,88 IMPOSTOS 
COFINS 0,65% R$ 36,81 

CSSL 1.00% R$ 56,63 LÍQUIDO 
IRRF 1,50% R$ 84,94 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 262,65 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.400,00 

R$ -
R$ -
R$ 5.662,65 

R$ 348,25 

R$ s.314,4o 1 



Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
C c: 
Assunto: 

Boa Tarde Senhores 

Segue Dados da Empresa do Dr Nicola 

Toninha <gerencia@contabilfavarao.com.br> 
terça-feira, 30 de maio de 2017 19:10 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Fiscal Favarao 
DADOS DA EMPRESA DR NICOLA 

NOME DA EMPRESA: CL/NICA MÉDICA- HERMANO & REZENDE LTDA- ME 
N!! CNPJ: 16.739.988/0001-45 

INSCR. MUNICIPAL: 21886 

ENDEREÇO: AVENIDA DR ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, N!! 337, SALA 02 

BAIRRO: VILA AMÉLIA 

SÃO SEBAST/AO/SP 
CEP 11609-006 

DADOS BANCAR/O: 

BCO N!!033 

AGENCIA N!! 0103 

C/C1302848 

Att. 

ACF 
Assessoria Contábil 

Fava rã o 
Antônio Carlos Favarão 
ACF - Assessoria Contabil Favarão 
v (12} 3892-1702/3892-1098 
w (12} 3892-2240 

gerencia@contabilfavarao.com.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Roundcube Webmail :: Re: PAGAMENTO PLANTÕES UTI Page 1 of 1 

Assunto Re: PAGAMENTO PLANTÕES UTI 
Nicola De Oliveira Rezende 
< nicolaorezende@yahoo.com.br > 

De 

Para 

Data 

Financeiro - Santa Casa Ilhabela 
< financeiro@santacasailhabela .org.br> 

2017-08-3117:22 

Enviei novamente os dados para este e-mail duas outras x. O banco é o Santander(033), a agência é 
0103 e a c/c é 1302848-4. 

Enviado do meu iPhone 

Em 31 de ago de 2017, às 16:46, Financeiro- Santa Casa Ilhabela 
< financeiro@santacasailhabela.org .br> escreveu : 

BOA TARDE DR. NICOLA, RECEBI O CONTATO DO DR. LUIZ FERNANDO REFERENTE AO SEU 

PAGAMENTO NA EMPRESA CLÍNICA MÉDICA HERMANO E REZENDE NO DIA 08/08/2017. 

VERIFICAMOS EM NOSSA CONTA E O VALOR QUE DEPOSITAMOS PARA O SR. VOLTOU PARA 

A CONTA DA SANTA CASA PROVAVELMENTE POR ALGUMA INCONSISTÊNCIA NOS DADOS 

BANCÁRIOS, SENDO ASSIM, PRECISO QUE O SR. ME CONFIRNE OS DADOS NOVAMENTE: 

BANCO: 

AGÊNCIA: 

CONTA E DIGITO: 

AGUARDO RETORNO PARA QUE POSSAMOS REGULARIZAR A SITUAÇÃO O MAIS RÁPIDO 

POSSÍVEL. 

ATI, DIEGO. 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

(12) 3896-5766 

<COMPROVANTE CLINICA HERMANO E REZENDE.pdf> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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(~!, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

J~1 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 251 
1--.rn~ 

Data e Hora da Emissão 07/08/2017 16:42:08 Competência 7/8/2017 
Código de Verificação 

634393290 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLiNICA MÉDICA - HERMANO & REZENDE L TOA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 16.739.988/0001-45 Inscrição Municipal I 21886 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep AV DR ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA ,337 - VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (12)3892-1702 e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

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

Discriminação dos Serviços 

13ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PERIODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017 PELO Dr. NICOLA. 
fA,DICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO - R$ QUANT. 03 - VR.UNIT. R$ 87,55 - VR.TOTAL R$ 262,65 
PLANTÃO UTI FIM DE SEMANA (PLANTÃO)- QUANT. 03 - VR.UNIT. R$ 1.800,00 - VR. TOTAL R$ 5.400,00 
~ALOR BRUTO TOTAL R$ 5.662,65 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 890,17 (15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 36,81 I COFINS I 169,88 I IR(R$) I 84,94 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 56,63 

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

Valor dos Serviços R$ 5.662,65 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.662,65 

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

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

(-)Retenções Federais 348,26 O-Nenhum ~ase de Cálculo 5.662,65 

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

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.314,39 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 169,88 

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 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de dé bito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-S 

3334 I 001 I 00021861-0 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 

R$ 711,10 

FERIAS INDENIZ. 10 DIAS 

01109120 17 

0110912017 10:22:07 

Código da operação: 00156944 

Chave de segurança: 4ZRT2YXN6GHRCTYS 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



llhabela, 30 de Agosto de 2017. 

COMPRA DE FÉRIAS 

Solicito a compra de 1 O dias de férias referente ao período aquisitivo de 12/05/2016 
a 11/05/2017 conforme art. 143 da CLT. Informo que gozei 18 dias de férias e ainda 
restam 12 dias pendentes. 

,p 
· go Medeiros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP fSP 

Santa Casa de Misericórdia de Oh~hPI~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BEl A MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 33.366,81 

Identificação da operaçã o: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 0110912017 

Data/hora da operação: 0110912017 10:25:56 

Código da operação: 00161000 

Chave de segurança: JTXR7HPEK3CKJ7M7 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BElA MED - SERVICOS MED/COS L TDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

DIREÇÃO TECNICA 
KLEBSON 
ORA. CYBELE 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. 

R$ 1.066,60 

R$ 231,10 

R$ 355,53 

R$ 533,30 

VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

15.000,00 

11.413,34 

9.140,00 

35.553~34 

2.186,53 

33.366,81 1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
29-08-2017 13:43:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FBBBE759 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj : 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/07/17 A 10/08/17 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 231,10 
COFINS...... R$ 1.066,60 
IR ................ R$ 533,30 
INSS ......... .. R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 35S,53 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 35.553,34 
R$ 35.553,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.186,53 
R$ 711,07 
R$ 33.366,81 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENtO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DR VALDIR I KLEBSON I DRA CYBELE, NF. EMITIDA 
CONFORME ESPELHO DE NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



In:temet ----Banking:: :CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 3694-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 

CPF/CNPJ: 48.673 .26310001-98 

Valor: R$ 1.320,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PADARIA ELITE 

Histórico: NF 002 .754 

Data f Hora da operação: 0110912017- 15:32 :18 

Código da operação: 00184948 

Chave de segurança: 74TXXJPRF2KAG7YG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

01109/2017 



RECEBEMOS DE PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TOA OS PRODUTOS E/OU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/08/2017 VALOR TOTAL: RS 1.320.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA 
PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA-SP 

NF-e 
N". 000.002.754 

Série 002 DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICA(," AO DO EMITENTE 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 
AVENIDA GUARDA MOR LOBO VIANA, 266 

CENTRO - 11600-000 
SAO SEBASTIAO- SP Fone/Fax: 1238931238 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

654005646111 
OESTINAT Á RIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA [!] 

N•. 000.002.754 
Série 002 
Folha 111 

BAIRRO/ DISTRITO 

1111 I I 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0848 6732 6300 0198 5500 2000 0027 5410 0000 0106 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE U O 

135170488692499 - 02/08/2017 10:59:30 
CNPJ 

48.673.263/0001 -98 

ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 02/08/2017 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
rEP 

11630-000 02/08/2017 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 212754 
V<nc. 14/081201 7 
Valor R$ 1.320.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁlC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SU BST. 

1.320 00 42 24 o 00 o 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.<I.S DESPESAS 

o 00 o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

PADARIA E CONFEITARIA ELITE DE SSEBASTIAO LTDA (9) Sem Frete 
ENDEREÇO 

Av. Guarda Mor Lobo Viana, 266 
QUANTIDADE IESPECIE rARCA 

0AOOSOOSPROOUTOS /SERVIÇ9S 
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ /2017 

UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

SP 1238965766 10:56:49 

V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 21 77 1.320 00 
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 100 32 1.320 00 

CÓDIGOANTT r LACA DO VEICULO UP CNPJ /CPF 

48.673.263/0001-98 
MUNIClPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO SEBASTIAO SP 654005646111 
NUMERAÇAO r ESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

OiCST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR 
ICMS IJNIT TOTAL ICMS 

- _ _192§ - ----- _3.2_0_- -- - - ---
___ ] 91 _______ ~~~ --------
-- _19~§ ------ _3.2_0 __ -------
-- _1:\,!lª ------ _3.2_0 _ _ - - - - - - -

IJiõFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESF:RVADO AO FISCO 
In f. Conlribuinlc: VAL APROX TRIBUTOS RS: 405,89 FEDERAL, 0,00 ESTADUAL E 0,00 MUNlCIPAL. FONTE: . 
REFERENTE AOS ITENS: 000844, 000849, 000852 E 000854 

/mpru<o em 011f)1Jf1017 as 10:57: I J DmifcNFcPHP ' "· 1.1.8 Po• rrrd by NFePHP (Gfo/U!GPLd Gfo/U!LGPL.-J) O "" " ·.nf•plrp nrg 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001268-7 

ROMOALDO SILVA DE MATTOS 1924975 

R$ 540,00 

PIT STOP 

0110912017 

0110912017 10:52:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00200432 

ESGTQKRSJZRZT8MK 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°29/2017 

Ilha bela, 10 de julho de 2017. 

Venho por meio deste autorizar o desconto em folha da funcionaria MARIA GERALDA 
MENDES PEIXOTO MARTINS, portadora do RG 18.989.869-0, referente ao curso PIT 
STOP da empresa ROMOALDO SILVA DE MATTOS, CNPJ 14.995.659/0001-30 situada Rua dos 
ciprestes, no 158 - Eldorado, CEP 09973-1 90, no valor de R$ 135,00 para o mês de julho e R$ 
135,00 para o mês de agosto. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANC 

( . 
( 

PAULA 
Encarregado de Departame G-d Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Memorando n°30/2017 

Ilha bela, 10 de julho de 2017. 

Venho por meio deste autorizar o desconto em folha da funcionaria MARA L YN 
MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI, portadora do RG 18.317.340-5, referente ao 
curso PIT STOP da empresa ROMOALDO SILVA DE MATTOS, CNPJ 14.995.659/0001-30 
situada Rua dos ciprestes, n° 158 - Eldorado, CEP 09973-190, no valor de R$ 135,00 para o mês 
de julho e R$ 135,00 para o mês de agosto . 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

MARA LYN MARZAGÃQ-ÓE CARV.A:L 

\ \ 

\ ~ 
\ 



Inte met __ BankiNg .... CAi_XA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001268-7 

Nome destinatário: ROMOALDO SILVA DE MATTOS 1924975 

Valor: R$ 6.800,00 

Identificação da operação: ROMOALDO SILVA DE MATTOS 

Data de débito: 0110912017 

Data/hora da operação: 0110912017 15: 18:52 

Código da operação: 00503429 

Chave de segurança: ZM39JZGWVJGHK227 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 01 /09/201 7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 88 

Data e Hora da Emissão 01/09/2017 14:41:08 Competência 1/9/2017 
Código de Verificação 

484097003 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituida 

Local da Prestação DIADEMA - SP 

.~~ ;-. . 
Dados do Prestador de SeiViços . , ·: 

Razão Social/Nome ROMOALDO SILVA DE MATTOS 19249758820 

~d·~ Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 14.995.659/0001-30 Inscrição Municipal I 55093 Município I DIADEMA-SP 

Endereço e Cep . RUA DOS CIPRESTES ,158- ELDORADO CEP: 09973-190 

Complemento: CASA 03 Telefone: I 1111-4043.5 e-mail : I ronaldomattos40@hotmail.com 

. · - '·~··,· ,_ . Dados do Tomador de SeiViços 

Razão Social/Nome I Santa casa de Misericordia 

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

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

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

. ·~·: 
•' 

Discriminação dos Serviços 

j;·~·~.,,~ vvv• v~""'.'>'"'v e adm "Coaching ,w, •va•vv Mattos" de f' "' '~"" "'" com CRISTIANE IJF S DA ROCHA Médico especialista Dr. Vladiney Ferreira 
Lima com fornecimento de equip de som 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. - ,, ,-:C Código do SeiViço I Atividade 

17.06/ 17.06- Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de pub 

- . : Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais . 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR( R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 6.800,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 6.800,00 

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tribulação 1-: Desconto Incondicionado 

" "'f''~""'"v Individual 
(-) Retenções Federais 0,00 (MEl) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
1 · Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 6.800,00 

2-Não 

Na o haverá g~ração. de crédito ou direito de f'"'' "V' f'"''<"~ em sorteio de prêm~o.s. 
Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Aviso 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, diadema.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bank ing CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 08563.522930 83247.180009 4 
72720000007298 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$) : 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

04/ 0912017 

0410912017 

72,98 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

72,98 

72,98 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE DIFERENCA 

Data/hora da operação: 04109/2017 10:58:44 

Código da operação: 47183020 

Chave de segurança: HE65G06K2WQ99E7E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/201 7 



. Banco ltaú S/A 1341·71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

07/08/2017 16763267 DM N 01 /09/2017 
Uso do banco Carteira ~~:cie I Quantidade Valor 

109 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

04/09/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00085635-2 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/ Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 
Código de Baixa 

1 09/00085635-2 

Autenticação mecânica 

R$72,98 

I 

_ __________ ____________ ____________ Cortenalinh~tilha~-

1!1 Banco ltaú S/A 1341·71 34191.09008 08563.522930 83247.180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

07/08/2017 16763267 DM N 01/09/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CENTRO 

SP 

4 72720000007298 
Vencimento 

04/09/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00085635-2 
(=)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00085635-2 

R$ 72,98 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

I 



Assunto 

RES: RES: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA ILHABELA-DIFERENÇA 
NO PAGAMENTO 

De 

Para 

Responder para 

Data 

Contas a Receber 
< contasareceber@farmaponte.com.br> 

<financei ro@santacasai lhabela. org. br> 

<contasareceber@farmaponte.com.br> 
2017-09-04 10:49 

• santa casa boleto. pdf ( "'23 KB) 

Bom Dia ! 

Rafael segue bol eto para pagament o da dif erançaJ com vencimento para hoj e 
AttJ 
Alessandra 

--- --Mensagem origi nal - - -- -
De : fina nceiro@santacasailhabela .org.br [mai l to:financeiro@santacasail habela.org.br ] 
Enviada em: sexta -f eira) 1 de setembro de 2017 15 :29 
Para: contasa receber@f armaponte.com. br 
Assunto : Re: RES : SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA-DIFERENÇA NO PAGAMENTO 

Para realizar a di fe rença preci so do boleto) estou no aguar do assim j á 
efetuo. 

Em 2017-09-01 13:32) Contas a Receber escreveu: 
Boa Tarde! 

Rafael você consegue efetuar um depósito da diferença? 
Fico no aguardo de um retorno) 
Obrigada) 
Alessandra 

- - - --Mensagem original-----
De : fi nanceiro@santacasailhabela.org.br 
[mai lto :fi nanceiro@santacasailhabela.org . br] 
Enviada em: sexta-feira) 1 de setembro de 2017 11:28 
Para: contasareceber@farmaponte.com .br 
Assunto: Re: SANTA CASA DE MI SERICORDIA I LHABELA-DIFERENÇA NO PAGAMENTO 

Bom dia Al essandraJ 

Estava verificando e vi que esta diferença é do ex funcionário GILMAR 
RIBEIRO DO AMPARO JUNORJ carteira 4469450) no valor de R$72)98 . 

Teria à possibilidade de mandar o Boleto. 

Fico no aguardo . 

Rafael Carlos 

Em 2017-08-29 10 :34) Contas a Receber escreveu: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Bom Dia! 

Rafael conforme falamos foram feitos dois pagamentos refere nte aos 
titulos com vencimento e7/e8> sendo _R$25819>82 PAGO DIA e4/e8_ e 
_R$93>11 PAGO DIA e9/ e8_, porém ainda ficou pendente o valor de _R$ 
72>98_> pois os valores eram de: _TITULO 16763267 R$25.892>8e_ e_ 
TITUL016763249 R$93>11_. Pode Verificar por gentileza?> Fico no 
Aguardo de um retorno> 

Obrigada> 

ALESSANDRA BRITO 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

CONTASARECEBER@FARMAPONTE.COM.BR 

TE L: (15) 3224-6e34 

[1) 
Livre de virus. www.avast.com [1] . 

Links: 

[1] 
https://www.avast.com/sig-email?utm medium=email&utm source=link&utm campaign=sig
email&utm content=emailclient 

Este email foi escaneado pelo Avast antivirus . 
https://www.avast.com/antivirus 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



IN:tem_et.. .. ban-k ing CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0410912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0410912017 

Valor Nominal do Boleto: 2.630,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.630,00 

Valor Pago (R$ ) : 2.630,00 

Page 1 of 2 

10496. 20246 70014 .211018 00000. 128306 6 
72720000263000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/2017 



IN:tern_et.. .. ban-k ing CAIXA 

Data/hora da operação : 04/09/2017 11:09:20 

Código da operação: 47194841 

Chave de segurança: SHT60SRJASHVZKWF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRBT06353j2017 

Page 2 of2 

https:/linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/201 7 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

1 Endereço do Benene~ano 
VIEIRA DE CARVALH0,115·CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 

SP 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Data do Documento 

29/08/2017 I
N° do Documento 

1283 
!Espécie Documento !Carteira 

IDM IRG 

Data do Processamento 

29/08/2017 
Nosso Número 

21014110000001283-3 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS.154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor !Vencimento 

104/09/2017 

Valor do Documento 

R$ 2.630,00 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP j1 1630-000 

CPF/CNPJ 

I Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 28306 6 72720000263000 
~ "'\' 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

29/08/2017 
Uso do Banco 

N° do Documento 

1283 
Carteira 

RG 
!Moeda 

I R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 

~9/08/2017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

I I 111111 I 11 li 11111 li 

(( Vencimento ) 
t• 04/09/2017./ 

[RgencJa/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001283-3 

(-) Valor do Documento 

R$ 2.630,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS De J. A. COMERCIO Oé MATERIAIS CIRÚRGICOS L TDA- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO é ASSINATURA DO RECEBeDOR 

d)l 
l MI' LANJ !!.5 
Q RTO PÍOI ( O '> 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 

dlretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATURezA DA OPéRAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADWL 

148820541117 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO eSTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
eNDeReÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Saída 

NO 000001283 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

BARRA VELHA 

2.630,00 
No 000001283 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

28/08/2017 

CONTROLe DO FISCO 

PROTOCOLO De AUTORIZAÇÃO De USO 

135170552591091 29/08/2017 09:42:37-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e ·CONSULTA NO SITE.: WV..W NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35170811201854000152550000000012831809632151 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0002-19 28/08/2017 I CéP 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

11630-000 
MUNIC/PJO [ FONCIF.<X UF [ INSCRIÇÃO eSTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilha bela SP 

FATURA / ""J. 
OUPLIC/l.TA ~ ( --::) VALOR DUPUCATA~ VENCIMENTO VALOR DUPUCATA NO VENCIMENTO VALOR 

1283-1 04/09/2017 2.630,00 

-CALCULO DO IMPOSTO 

BASe De CÁLCULO Dé ICMS I VALOR DO ICMS I BASe De cALCULO De ICMS suBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.630,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SeGURO [ DESCONTO 1 OUTRAS DeSPeSAS ACeSSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.630,00 

TRANSPORTADORNOWMES TRANSPORTADOS 

RAzAOSOCIAL I FReTe POR coNTA [ CÓOIGO ANTT 1 PLACA DO VeiCULO UF [ CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 

eNDeREÇO 1 MUNIC(PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QUANTIDADE [ ESPÉCIE [ MARC~ [NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

19.565 

19.211 

16.187 

16.125 

16.193 

DESCR!çAO DO PRODUTO 

PLACA 1,5 MM RETA 6 FUROS SEGMENTO 4,0 MM 
0.6 Reg. Anvisa: 80389000007 Lote: 38323 

PLACA 2,0 MM RETA 4 FUROS SEGMENTO 6,5 MM 
1.0 Reg. Anvlsa: 80389000007 Lote: 37495 

PARAF. 2 ,0X6,0MM AUTOPERF. (AMARELO) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 38555 

PARAF. 2,0 X4,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvisa: 80369000007 Lote: 37 119 

PARAF. 1,5 X S,OMM AUTOPERF. (AMARELO) Reg. 
Anvisa: 80369000007 Lote: 39991 

NCM/SH CST CFOP UNIO. 

90211020 0102 5.102 UN 

9021 1020 0102 5.102 UN 

90211020 0102 5.102 UN 

90211020 0102 5.102 UN 

90211020 0102 5.102 UN 

INTERVEil ÇÃO 
DECRETO 63~ 3/201' 

plante pelo Simples Nacional. 

ALio. ALIO. 
ICMS IPI QTO. V LR. UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

675,00 675,00 

675,00 675,00 

4 135,00 540,00 

135,00 270,00 

117,50 470,00 

RESERVADO AO FISCO 

WMESIJtemas 



InTe-rnet: :::bank ing::::CA-IXA Page 1 of2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficíário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

10496.20246 70014.211018 00000.128223 9 
72720000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

Nome /Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 04109/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0410912017 

Valor Nominal do Boleto: · 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/2017 



InTe-met::::bank ing::::CA-IXA 

Data/hora da operação: 04/09/ 2017 11:12:04 

Código da operação: 4 7197824 

Chave de segurança: N8RJ656XL921C977 

Operação realizada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/201 7 



Redamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

t..;Ut:SKANyA t:SAN t..;A KIA t..;A IXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www. caixa. gov.br 

Benefiàário CPF/CNPJ Agênda/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L o 11.201.854/0001 -52 1230/620247 

noereço oo ~eneucano UF CEP 
VIBRA DE O\RVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAJSAO PAULO 

SP 012 10901 

Data do Documento IN• do Documento ~~spéde Doa.1mento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 
28/08/2017 1282 DM RG 28108/2017 2101411 0000001282-5 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2° VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor IVendmento Valor do Documento I Autenticação Meciinica - Redbo do Sacado 

04/09/2017 R$1 .140,00 
- ---- - --- - - -- ---- -- - -

CAI_~A 'I U4-U 10496.20246 70014.211018 00000. 1~2~~7200001 14000 

~'""' Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIM ITE 

Benefidário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 201 .854/0001-52 

Data do Documento N" do Documento Espéde ~A~eíte Data de Processamento 

28/08/2017 1282 DM 28/08/2017 

Uso do Banco Carteira ~Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

N 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF!CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAfiLHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 11 111 111 11111 111 111 11 I 11 ~ 111 1 11 11 11 11 11111 

(( 
' '-

Vencim~~/ 
04/09/2017 

..AgGRcta1'Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
210141 10000001282-5 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções! Abatimento 

(+) Mora!Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



~I E .VOS OE J. A c:t>lofÉRC/0 OE MA TlfRtAIS CI/!VIlOIOOS L 1'1><1. • EPP OS PROOVTOSISER\IIÇOS CONSTANTES 011 NF mt~ AO I.AOO VALOR TOTAL DA NOTA NF~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 l ~~OE ASSIHAT\Ptl 00 RHCAEOOR 

N• 000001282 
DATA DE RE(;GJUENTO OA.TA Clo4 E&NSslo 

StRIE O 
28/08/2017 

tfl DANFE CONTROLE DO FlS'CO 

·;::- Documento Auxilia r da 

. Nota Fiscal E letrônica 

~ l Ml'I..'.N'TtS 
o. Enlraaa 0 (flroPtorcos 1- Salda 

J. A COMERCIO DE MATERIAJS CIRURGICOS LTDA • EPP N• 000001282 
AV. VIEIRA QE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

StRIEO REPUBUCA·SaoPa~P 
CEP. 01210-001 ·Fone. 11322.50316 

Página 1 de 1 OireiOIIa@la-<l'lopedla.tom.br 

NA TUREZ< DA Cl"€R-4ÇÃO PRO TOCO<. O OE AUTORIZAç..{O OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170551161 189 28108/2017 17:22:47-03:00 
HSC>IIÇ.ÓO EST oiOU4L l WSCIIJÇÀOESTAOWL DO SU8ST. rniBVTÂ/110 l CNPJ 

CH.4VEOE ACé3SO DA Nf4 • CCNSU.TA NO SJT€: IWooW.NI'EJ'AZE/CA.OOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35170811201854000152550000000012821811571418 

DESnNATARIOIREMETENTE 

~osocw. ,~~ OA TA OA EUISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 2810812017 
EHOfflEÇO BAJFI!!af>ISTRITO 1c;EP OA TA Do SAfoNeHTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
lollJNIÇIPIO 1F005FAX UF 11NSCRIÇÁO ESTADIJAL IIOIIA DE SA.0A 
Ilha bela ~ SP 

FATURA / ) ) 
O(AI't.ICATA H-

~ 
VALOR /XJP!./ÇATA H' VõNCNENTO VALOR Ol.ii"UCo4TAN' VF.VCIMENTO VALOR 

1282-1 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE c:.<LWI.O OE !CUS I VALOR DO ICMS I &ISEOEcALcutODE ICiiS SU!ISTm/IÇÁO VALOI! oo /CUS suasmtilç..{o VALOR TOTAL OOSPROOIJTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VAJ.OA' 00 PR/n"E I VALOo'<OOSRIURO 1 OõSC<Wrtl 1 0</TRASOESPn.<SAC .. SSÓRIAS VALOR DO IPI' VALOR TOTAL'" NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZÁO SOCiAL i 1 FRETE POR OOHI'A I GÓOIOO ANTT 1 P(ACl4 oo VEiauto UF I CM>Y.PF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.85410001-52 
ENDEREÇO 

J ~ulo "" /I'(SÇRJÇ.4Q EUAOOAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 SP 14882054111T 
QU.WT10AOE 1 E~cre l~ J MJMENoç..{O PE.SO BRUTO 1 PESO Uouoo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

c6o PROOUTO ALla. ALla. 
tCM:$ IPI DESCIIIÇ.I.O 00 PROOVTO NCM.'SH CST CFOP UNJO. OTD. VU1. TOT/ú. BC te-US VU1. IC>.IS V\.!1. IPI 1/l.ll. UHIT. 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARAARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 
(SETO!WED) R09. Anvlsa: 8!1777280022 Lolll: 0390 

570.00 570.00 

C11 Val- 3 1103/2019 

100080405 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08A 80- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 570.00 570,00 
RAZEK (BROCA OVAL) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: lndelennlnada Lote: 0150F16 Vai.: 30~6/2018 

••••••• • ••••-·,.•••••••- •- " ••"•' •-- •-•••••••••"• ••••••••••••••-••••••••••••• .. -••••••- ·- •••" ""' ••••• •.,••••• ••••••••• ••••-••••-•••U• •••••-•••••• ••••••••• ,,., ,., _ _,_••• 

IN1 ER~EN Ç ÃO 
[ ECR~TO 6353/ 2017 

DADOS ADICIONAIS 

IM'~ÇÓCS COJIF'lEUENTAIIES RESERVADO AO FISCO 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
C.rutgilio: - Patlent&: SOFIA RODRIGUES COSTA - Convtnlo: SUS • HOSJ)IIal: SANTA CASA OE ILHABEI.A • CINf11la: ATC 
SIMPLES- Data da Cin.wvla: 2J/0812017 as 
V;do< ap1oUn;ido doslJ1DoJlos. fU 47,88 Fed!llõll R$ 136,80 Eltõldual Foole: IBPT 17. 1.A 



~.=--
~ ~~~~~~·0~----------------------------------r-----------------r-------~ 

CONFORME SOUCITADO, SEGUE ABAlXO v,.._. ... ,,.,c;;, 
CUENTE: SANTA CASA DE JLHA BELA CONVÊNIO 
CONTATO: TEL· 

SOFIA RODRlGUES COSTA HOSPITAL· SA.I\IT A CASA DE ILHA BELA 

HORA CIR URGIA: PEDIDO CUENTE: 

OBSERVA 

Comercial 
J.ACOM. 
comercial@la-ortooedia.com 
(11) 7878-0928 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS I. TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: :Ban.King::: :cAI.XA Page 1 of2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário orig inal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04109120 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 04109/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.128140 8 
72720000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/2017 



Internet:: :Ban.King::: :cAI.XA 

Data/hora da operação: 04/09/2017 11:40:42 

Código da operação: 47228507 

Chave de segurança: S68RX54R6HVQN3P7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/09/2017 



Redamações e Sugestões 

CAl DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

GUI::SKANI.;A I::SANt.;AKIA GAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

noereço ao oene 1oaoo 
VIBRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

28/08/2017 I
N" do Documento 

1281 

!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154.-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor !Vencimento 

104/0912017 

CPF/CNPJ 

o 11 .201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

28/08/2017 

Valor do Documenlo 

R$1 .140,00 

www. caixa. gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/6202 47 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001281-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF rCEP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Me<:anica - Redbo do Sacado 

CAI_.A -I U4-U 10496.20246 70014.211018 00000.128140 8 72720000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

28/08/2017 
Uso do Banoo 

N• do Documento 

1281 
Carteira loeda 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

28/0812017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154 ,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
041Ü9!2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21 014110000001281~ 

(-)Valordo Documento 

R$1 .1 40,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acrésdmos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

F1cha de Col"fllensação 
Autenticação no verso 



RE<;f8EAIOS OE J . A CO/.E"RCIO PE /MJCRWS CJRtMGICOS l TP\. • EPP OS PROOUTOSISEFMÇOS CC'ISTANTES ll4 JIF J.\tl/0\D.< .AO l.AOO VAlOR 10TAL OA HOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001281 
ClA: TA DE RECElNIJENTO 1 CJENTI"IC4ÇÁO E ASS11'<4TI.RA 00 l!lõCEI!éOOR DATA ClA SI<SSÁO 

St:RIE O 
2810812017 

rfl·~ 
DANFE CONTROlE 00 FISCO 

D o cumento Auxilia r da 

Nota F iscal E le trôn ica 

I ~ 11 I m Illd I'LAN'lt.S 
O· Entra<la ~ Ü RTOPWlCOS 
1- S al<la 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP N" 000001281 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÊRIEO REPÚBUCA · $aoPa~P 
CEP. 01210-901- Fone. 1132250316 

Página 1 de 1 dlre\oóa@la.zyloPedia.com.br 

NA TUREZio OA CPER-IÇ..ÍO PROTOCOLO OE AUTORJZAç.!O OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170551162102 28/08/201717:22:5S-03:00 
fN~O ~TÀOUAL liNSCRIÇ-40 ESTACIUAI.OO suasT. TR18UTARIO 1 an'J 

O/AVE OE ACESSO OA NM • C0NStt TA HO SITE: 1\WH.M'E.FAZEM>A.OOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001-52 35170811201854000152550000000012811528921228 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOt.tEIRAZ).O SOCML 1~~ OA TA DA SAiss..iO 

SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABE LA 50.320.60510002-19 28/0812017 
~REÇO 8AlRROt>ISTRJ70 l CEP DATA PE SAk:v.wTP.ADA 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICiPfo 

LS:\ l FONEJFAX UF l iNSCRiç.!O ESTADU<L HORAOESA.bA 

Jlhabela SP 

FATURA / ) J 
~T.4 ... 

~ 
VALOR otJfllJG:AT,A,N- VENCIMEWTO VALOR ()(Jf'UGioT-'"" VENCIMIFNTO VALOR 

1281-1 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE oUout.O OE ICUS l VALOROO/C413 1 8.4SEOECÁLGULOOEIOUS~O VALOR 00 /CJ.IS SUSSJTTUÇÀO VALOR TOTAl DOS PROOIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 PFUíTE l VALOR 00 Sli'OURO l DlfsçCWTO l OUTRAs OiõSP~SAS ACOSSÓR!AS V.ALOROOIPJ VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AA2ÁO SOCIAL l FRiiTE POR CONTA ~ ~mrr l P<ACA oo Vf/cuc.o VF 

[ ~.854/0001 -52 P RÓPR IA 1132250316 9-Sem Frete 

EI.DEREÇO [~ulo VF IIV$CRJÇÁO EST..<DUAl 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 SP 148820541117 
~HTIOAOE 1 E3PtCIE [~ [ MIM8!-'ÇÁO PESOBRIITO l PEsol.!Quloo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOVTO OESC!IlçÃo 00 PROOVTO 
ALI<>. AÚQ. 
ICMS IPI CST CFOP UNIO. VIA. VNIT. VIA. TOTAL &c teus 1/lR, ICldS VL/l .... 

048040000 EQUIPODEIRRIGACAOPARAARTROSCOPIA 90183~29 0102 5.102 UN 285.00 285.00 
(SETORMEO) Reg. Anvtn: 80777280022 Lote: 0390 
C17 V• L 3110312019 

891610000 l.AMINA DE SHAVER 4.5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 285.00 285,00 
JCANULA DE M\CRODEBRIDACAOI Reg. AnV\aa: 
80356130052 Vlll.: lnde\ermlnada Lole: 35105 Vai~ 
11/03/2019 

····•· ...................... ·-·-·-··· .. ······· -····· ··-····-·-·· .... ..... ........... -.......... ·-····-···· ... . .... -·-···-···-· .. ····-····-·-·-·· . ........... ···- ·-·-···-···· .. ···-··- ........ -...... ··-···- -···-· 
1\3010905 

100080405 

LAMINA DE SHAVER J.5MM TIPO 08 CMA- ENC. 
RAZEl< Reg.Anvl .. : 80777280071 Vai.. 
Indeterminada Lote. 0394F17 VaL 30oll6/2019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO OBA BO • ENC. 
RA2EK (BfiOC... OVAl) Reg. Anvt»: 80777280047 
V a L. \ndelerm\nado Lote: 0150F16 V oi.. 30/06/2018 

90183929 0102 5.102 UN 

90183929 0102 5.102 UN 

INTE ~VEN ÇÃP 
OECRE'~ O 635~ /2( 17 

DADOS ADICIONAIS 

"*DRIMÇÓES COJI'tEMEHTAAES 
Oocu1Tl81>to emitido per ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
CiN~: - Paclenta: NILSO TELLE CARVAlHO DA SILVA· ConYénlo: SUS • Hosp"at SANTA CASA DE ILHABELA • Cltugla: 
ATC SIMPLES- 0.\a da Clrurota: 23.1l8121l17 as 
V;olof •Ptoxlmado dOii tltlUtoo: R$ 47.66 Fede<a\ RS 130.60 Ewt;odual Foo\e.IBPT 17.\.A 

285,00 285.00 

........ - ··-····-···· ............ -........ -.. -· ....... . 
285.00 285.00 



CONFORME SOUCITADO, 
SANTA CASA DE ILHA BELA 

TEI.: 

NILSON TELLES CARVALHO DA SILVA HOSPITAL SANTA CASA DE ILHA BELA 

23108/2017 

OBSERVA 

Comercial 
J.ACOM. 
comercjal@ja-ortopedia.com 

{11) 7878-0028 

HORA CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 

PARA ESTE CASO ESPEC1FTCO OCORREU 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: { 11) 787 8-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DE2LAMINAS 



INte.met---B.anking CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I 31055-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 11.671.91110001-67 

Valor: R$ 12.350,66 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 440 

Data I Hora da operação: 0410912017- 10:13:3 5 

Código da operação: 00137900 

Chave de segurança: RUNSLF85A2YSF73A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

04/09/2017 



Santa Casa 
de Mis ericór dia de llhabela 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -

8 R$ 1.500,00 R$ 12.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

128 R$ 7,00 R$ 896,00 

4 R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.160,00 

R$ 394,80 IMPOSTOS R$ 809,34 
R$ 85,54 

R$ 131,60 LÍQUIDO R$ 12.350,661 
R$ 197,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.. -.. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~·~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 440 , -- ~ 
·-~.,.. 

Data e Hora da Emissão 01/09/2017 14:47:03 Competência 1/9/2017 
Código de Verificação 

901748287 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

~v.., -~·~,·~·r;:;::.--.,.~-::= 
\_' .· __ : ... -~----- . -- ' -~ Dados do Prestador de Serviços 

~,Ai r: Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

J, ._ . -& .. CNPJ/CPFI 11 .671 .911/0001-67 Inscrição Municipal I 175853 Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
' p~j !:,; I J l il'lJ!IItr.JI'oll 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 e-mail: I 
.. . 

-~· -. Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN • CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I 
(12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

< . 
Discriminação dos Serviços .. -- ·- . 

Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 8 x 1500 = 12.000,00 
Produção 128 x 7 = 896,00 
Sala de parto 4 x 66 = 264,00 

otal = 13.160,00 

···-:. . ·-- ~-- Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

.'!.. i.(>-- ' - Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
•7 

. ·;- ·:. ~~.~ Tributos Federais 

PIS 
I 

85,54 I COFINS I 394,80 I IR(R$) I 197,40 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 131 ,60 

Detal~de v~. Pl'$àtadordos SerJi9os Outras Retençees Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 13.160,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 13.160,00 

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

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

(-)Retenções Federais 809,34 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Relido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 12.350,66 

2-Não 

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

Avisos 
~ ·Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISII Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informaçoes no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet.. .. B:anki ng __ CA IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 31548-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVI COS 

CPF/CNPJ: 27.013.22410001-94 

Valor: R$ 38.877,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FERREIRA E QUINTANA 

Histórico: NF 11 

Data I Hora da operação: 0410912017 - 10:15:21 

Código da operação: 00 138227 

Chave de segurança: H4FZ2Zl VG3HKV38V 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

httos :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Santa Casa 
de Misericór dia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

DR. IGNAC/0 FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno {Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

GSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

COMP: 08/2017 PERrooo: 11/07/17 A 10/08/17 

QTD. VALOR 

2 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 
6 R$ 124,52 

R$ 1.494,26 
R$ 166,25 

2 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 

2 R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

2 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 

8 R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

9 R$ 1.800,00 
190 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 1.242,74 IMPOSTOS 

R$ 269,26 

R$ 414,25 LÍQUIDO 
R$ 621,37 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 175,10 

R$ 245,16 

R$ 747,13 

R$ -
R$ -
R$ 3.990,00 

R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 12.000,00 

R$ -
R$ 16.200,00 

R$ 1.330,00 

R$ 41.424,69 
R$ 2.547,62 

R$ 38.877,071 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
01-09-2017 15:23:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DC7116AD9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

li PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO (2) R$175,10 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO {2) R$ 245,16 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (6) R$ 747,13 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (2) R$ 3.990,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (2) R$ 3.737,30 
PLANTAO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTAO UTI (8) R$ 12.000,00 
PLANTAO UTI FDS (9) R$ 16.200,00 
PRODUÇÃO (190) R$ 1.330,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 269,26 
COFINS...... R$ 1.242,74 
IR ................ R$ 621,37 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 414,25 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 41.424,69 
R$ 41.424,69 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.547,62 
R$ 828.49 
R$ 38.877,07 

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

INTERVENÇÃO 
Dto:t :MifnJ /\~!;~ /?01 '7 

-I 

--· 



InTe-met----Banki.ng----CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 723 I 13000560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.282.28910001-53 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MKG SERVICE E COMERCIO 

Histórico: NF 1419 

Data f Hora da operação: 0410912017- 10:16:51 

Código da operação: 00138509 

Chave de segurança: ESYVOGSZMZOA6JOC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httm. · //intemetbankimLcaixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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~, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da ~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1419 . 

Data e Hora da Emissão 21/08/2017 08:37:57 Competência 21/8/2017 Código de Verificação 014645144 

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

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 I Municipio I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

Prestação de Serviço Manutenção Preentiva e Corretiva da Caldeira. 

~encimento: 06/09/2017 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

pados para Depósito 
~anco Santander (033) 
~g: 0723 
~c: 13ooo56o-5 
MKG Service & Comércio Ltda. 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 / 14.01 /331471000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra _l Código ART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR( R$) I INSS( R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores- Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaçêo no municfpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

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

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SimiNTERVENÇAÔeito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

_ ..... 1'\1\1"1 

o ECKtlU OY:l;)J wv ... 



InTernet: : :BAn.king_CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55.554.57010001-15 

Valor: R$ 703,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1419 

Data f Hora da operação: 0410912017 - 10:18:42 

Código da operação: 00138826 

Chave de segurança: SYTFV80UACV1ZE68 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httns :/li ntemetbankine. caixa. eov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

01/09/2017 09:56:40 
Número da Nota 

001419 
Código de autenticação da NFSe: eb8scgstsv4gk0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munlc.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N• 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~;áfc!'o~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL _I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;f~~~Lei I u~~~n~?e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11 ,25 l R$ 7,50 I R$ 22,50 l R$4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal Eletr6nk:a de Serviços Emitida Conbme Deaeto:no:l03 de julho~ 2015, para verificar a autentiddllde desta Notl F'tSeel acesse: http:Jiwww.nfeçeragu.atatuba çom.bf/veltdacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Inte meT---BAnking_c:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 2423 I 37632-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.090.542/0001-19 

Valor: R$ 34.375,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MOREIRA E TEIXEIRA 

Histórico: NF 15 

Data I Hora da operação: 04109/2017- 10:27:07 

Código da operação: 00140504 

Chave de segurança: K2W63WSRTF972TZT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h~.,· //intPmPth:mkinQ.caixa.Q:ov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Santa C asa 
de M isericórdia de llhab e l a 

CL/NICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 ,,.....CO_M_P_: 0-8-/2_0_1_7 ---PE-R-ÍO_D_0_:_1-1/_0_7 /_1_7_A_1_0-/0-8-/1-7-wl 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 

6 
9 

9 
309 

1 
7 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR 
R$ 87,55 R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 1.300,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
750,00 

13.500,00 
-

16.200,00 
2.163,00 
1.300,00 

462,00 

LÍQUIDO R$ 34.375,00 I 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01 /09/2017 16:30:19 000015 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vyfatk01c08k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munlc.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER N" 766 Bairro: CENTRO 

Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERV!Ç_O 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

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

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI_Ç_O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 Cidade: Ilha bela I SP 
Pais: Brasil 

DESCR!Ç_AO DO SERV!Ç_O 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVtNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

\N'rERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 34.375,00 
t n~;~rcigat I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre'v'i~~.,U~~Letl u~~~ri~Fe I ISS Retido 

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

-
OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 34.375,00 I R$ 687,50 I RS 34.375,00 

-OUTRASINFORMA OES 
· Note F1scaJ ElelrOnbl de SerAços Emlüda Com;wme Deaeto:n-J03 de julho de 2015, para verificar a autentlddade desta Nota Fiscal acesu: http://Www.nfeçaraguatetuba.eom.brlval1daceo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICóPIO 



In.tem-et. .. Ba_nking----CA IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPF/CNPJ: 12.083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 135 

Data 1 Hora da operação: 0410912017- 10:30:59 

Código da operação: 00141244 

Chave de segurança: 1252045ZXPP4UZE9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h ttn c: ·I /intP.methankinQ.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 o f 1 

04/09/2017 



~~;.f~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ rrv.· ~~~~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 135 
... ~~ 

Data e Hora da Emissão 01 /09/2017 15:45:27 Competência 1/9/2017 
Código de Verificação 

043213174 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Honorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 10 sessões de 20 autorizadas (11 á 20) paciente: Ludenúzia Ribeiro dos 
Santos. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 2 .800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-) 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 2 .800,00 

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

(-)ISS Retido 0 ,00 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.N~ gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇAO 
ft ... 

OE CRETU bj'Jj/ L.V.Lt 
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Hospital 

São Francisco de Assis 
Tudo por uma Vida. 

www.hospimlsaomndsco.org.br 

· Receituário Médico . · 
Nome Paciente: 

RG: DataNasc.: 

Endereço: 

:PóS- ore~~ o cL... ~'-r? d-<-- -

~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. \ 
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'-'vrn.hJit: ut: uequt:nl:ld ut: pdl:lt:fn.t:: t::m Ud1dfnt:ntu m pt:r Udrll:U 

I Eu, ( <J !>G rJ Ut 1f-t ((r P; é) {2t:) í)Oj ~.U~ confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico 
nos dias abaixo assinados: 

I bataJ } oJ I I+ 
~ 
~- ~,__'L =:> 

Assinatura:_~__;~~=·~=..!:~=;.:::.....::~~=----------

Data:obG I O 5 I I ").- ~~ . ..J 

Assinatura : ~ 

I Data:lq I o> 12ol }_ 

Data :~ o.S l ó.?JJf+- 9' .... ~.~-7~:::-, -
Assinatura: ~~~~ 

-==-~~----------------

Assinatura: --~-- -11:..,~=--~-=-· ...::.~......::.-,--=~~- __ -> _ ______ _ 

Assinatura: ~ 
Data:_ii_;O ~ I rilll1-

~~~ 
~--------------------~~ ---~nw~r~E~~~E~Nm~~o~~ 

Assinatura: ----'-~~~::.....:i~:.._~___;:_::,-___&'-':h:::._ __ D_E_CRE_ T0_6_3_S3_/_20_1_7_ 

Assinatura: _, 

I Data: 01.21 c'i> I Jo ~);_ 

Data:--J/=t I o <2' I ~~ t-
.AJ7 /~ 

Assinatura: t_éJ;i{'ij.~~-



I.nt_ em et. ... Bank -ing:: :CA _IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDI CA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDI COS LTDA ME 

CPFICNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 19.161,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 32 

Data I Hora da operação: 0410912017- 10:33:18 

Código da operação: 00141680 

Chave de segurança: UNVGZZQH6W25TVSX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httns:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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04/09/2017 



Santa Casa 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA • ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. VALOR 

R$ 87,55 
1 R$ 122,58 

R$ 93,63 
4 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 
1 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 
7 R$ 1.405,00 

638 R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 612,53 IMPOSTOS 

R$ 132,71 

R$ 204,18 LÍQUIDO 
R$ 306,26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ -
R$ 122,58 

R$ -
R$ 4.494,00 

R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ 9.835,00 

R$ 4.466,00 

R$ -
R$ 20.417,58 

R$ 1.255,68 

R$ 19.161,90 1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
02-09-2017 11:18:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3DCA3DADC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedlcina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERCIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PLANTÃO 12 HRS D ( 04) R$ 4.494,00 
PLANTÃO 12 HRS FDS N (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (638) R$ 4.466,00 
ADICIONAL FDS R$122,58 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 132,71 
COFINS...... R$ 612,53 
IR ................ R$ 306,26 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 204,18 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 20.417,58 
R$ 20.417,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.255,68 
R$ 408,35 
R$ 19.161,90 

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

INTERVENÇÃO 



I nte-r .net ----BankinG----CA :IX a 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 22.678.115/0001-72 

Valor: R$ 14.290,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 33 

Data I Hora da operação: 04/09/2017- 10:34:50 

Código da operação: 00141945 

Chave de segurança: 62RTXWWQLYGVCF4Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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04/09/2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. VALOR 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) R$ 124,52 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 5 R$ 1.494,26 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) R$ 166,25 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) R$ 1.995,00 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) R$ 155,72 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 1 R$ 1.868,65 
Cobertura a Distância I HORA 37,5 R$ 31,21 
Cobertura Presencial I HORA 34,5 R$ 93,63 
Plantão Diurno (Hora) R$ 93,63 
Plantão Diurno (Plantão) R$ 1.123,50 
Plantão Final de Semana (Hora) R$ 125,00 
Plantão Final de Semana {Plantão) R$ 1.500,00 
Plantão Noturno (Hora) R$ 117,08 
Plantão Noturno (Plantão) R$ 1.405,00 
Produção (por ficha de atendimento) 140 R$ 7,00 
Visita 3 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
COFINS 3,00% R$ 456,79 IMPOSTOS 

PIS 0,65% R$ 98,97 

CSSL 1.00% R$ 152,26 LÍQUIDO 
IRRF 1,50% R$ 228,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 

TOTAL 

R$ -
R$ 7.471,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.868,65 

R$ 1.170,38 

R$ 3.230,24 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 980,00 

R$ 505,89 

R$ 15.226J45 
R$ 936,43 

R$ 14.290,021 
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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 
00033 

DATA DA EMISSÃO 
02-09-2017 11:29:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6A45197C6 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, S42- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (05) R$ 7.471,30 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (01) R$ 1.868,65 
COBERTURA PRESENCIAL HORA (34,5) R$ 3.230,24 
COBERTURA A DISTANCIA HORA ( 37,5) R$ 1.170,38 
PRODUÇÃO (140) R$ 980,00 
VISITA (03) R$ 505,89 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 98,97 
COFINS...... R$ 456,79 
IR ................ R$ 228.40 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.... ....... R$ 152,26 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 15.226,45 
R$ 15.226.45 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 936,42 
R$ 304,53 
R$ 14.290,03 

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

INTERVENÇÃO 



I-n tem et .. .. Banking .... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ : 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 26.895,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: NF 68 

Data I Hora da operação: 0410912017- 10:49:13 

Código da operação: 00144781 

Chave de segurança: QCQLKU2364NSNOW8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Santa Casa 
d e Miseric ó r dia d e llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- M E 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 ._I _co_M_P_: o_8;../2_0_17 ___ P_E_R_ío_o_o_: 1_1.;../0_7.;../1_7_A_1_0.;../0_8.;../1_7_.1 

DESCRIÇÃO 

ORA. JULIANA ALIEVI 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. VALOR 

7 R$ 1.868,65 
3 R$ 117,08 
2 R$ 1.405,00 

135 R$ 7,00 

75 R$ 93,63 
R$ 1.1 23,50 

9 R$ 11 7,08 
R$ 1.405,00 

485 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 859,72 IMPOSTOS 

R$ 186,27 

R$ 286,57 LÍQUIDO 
R$ 429,86 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 13.080,55 

R$ 351,24 

R$ 2.810,00 

R$ 945,00 

R$ 7.021,88 

R$ -
R$ 1.053,75 

R$ -
R$ 3.395,00 

R$ 28.657,42 
R$ 1.762,43 

R$ 26.894,981 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00068 

DATA DA EMISSÃO 
02-09-2017 10:59:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E5A2E5007 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPET~NCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

li PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ : 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. JULIANA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 13.080,55 
PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 2.810,00 
PLANTÃO DIURNO HORA( 75) R$ 7.021,88 
PLANTÃO NOTURNO HORA (12)R$ 1.404,99 
PRODUÇÃO (620) R$ 4.340,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 186,27 
COFINS...... R$ B59,72 
IR ................ R$ 429,86 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 286,57 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 28.6S7,42 
R$ 28.657.42 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.762.42 
R$ 573,15 
R$ 26.895,00 

I 

I 

-

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de verificação. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



inte.met. ... Ban _ k.iN g----CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 5538-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DONDI CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 68.196.59110001-58 

Valor: R$ 232,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BOM CUSTO 

Histórico: NF 010.327 

Data I Hora da operação: 0410912017- 11:06:19 

Código da operação: 00148293 

Chave de segurança: XW6HV3RFMCW2TNFG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

04/09/2017 



Recebemos de DONDI & CIA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 28/0812017 Dest/Rcme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 232,40 

N° 000.010.327 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • EN!RADA [!] CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3517 0868 1965 9100 0158 5500 1000 0103 2710 0010 3273 AV. PRINCESA ISABEL, I 04 7 • PEREQUE • ILHABELA • SP 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N° 000.010.327 
SÉRJE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA 11JREZA DA OPERA\ ÃO PROTOCOW DE AUTOR17.AÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de ernissao de documento f 135170549764023 28/08/2017 11:38:15 
INSCRI\.ÀO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDSTffUTO TRIBUTÁ RIO 

ICNPJ 
352007630 111 68.196.591/0001-58 

DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/08/2017 
ENDEREÇO BAIRltO I DISTRITO 

ICF.P 
DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 28/08/2017 
MUNid PIO 

IUF 
TElEFONE I FAX I INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL HORA DA SAIO!\ 

ILHABELA SP 3896-1710 I 1:38:05 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO • Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 232,40 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 232,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁI.CUI.O DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0~0 0~0 0,00 232,40 
VALOR DO FRETE IVALORDOSF.OURO I DESCONTO I OUTRAS OFSPF.SAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NO" E I RAZÃO SOCIAl. FRETE POR CONTA I CÓDI<.O ANTI II'LACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNiciPIO UF INSCRI(" ÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESP?CIE I MARCA NUMFRA("ÃO r f.SOURUTO PESOLfQUIIXl 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII CSOSN CFOP UNI O. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQ. •~ 

PRODUTO UNITARIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

3092 BLOCO ADESIVO 38X50 JOCAR I UN AM 48201000 osoo 5929 UN 28,00 1,30 0,00 36,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23530 PASTA REG AZ LARGO POL YCART 48209000 osoo 5929 UN 20,00 9,80 0,00 196,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

N~ ER VE NÇÃ( ~ 
D~CH ETC 63 53/20 7 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES CO"PLEMENTARES RESERVADO AO flSCO 
CF(s) de referencia:l2524 SAT No. 212494.Tno aprox R$:41,55 F«<ernl 27,89 Estadual e 0.00 Municipal Fonle:!BPT [M2L5P8] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/08n017 11:38·22 Sistema Athos · www.sistemaalhos.com.br 



Inter net...Ba nKing::::C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003209-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIDOU ILHABELA OTICA 

CPF/CNPJ: 05.982 .75810001-96 

Valor: R$ 15.470,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA OTICA 

Histórico: CONVENIO 

Data f Hora da operação: 0410912017 - 12:01:33 

Código da operação: 00159021 

Chave de segurança: WWKER1RKP65TG4M8 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https :/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

04/09/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHER~CK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

CODo NOME 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
000861 ALEXANDRA APJI~~CIDA OLIVEI~~ DOS SJI~TOS 

000810 ALEXANDRE ALCANTJI.~l\ DE SOUZA ARANHA 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 
000900 ANA BARBJI~. DE OLIVEIRA SILVA JESUS 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
000339 CINTIA FERREIRA DA SI LVA 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 
00064 6 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 
000744 DANILO CJI~ILO DOS SANTOS 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
000094 EUNICE GOMES DE ~~TTOS 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000593 GLADIS ZANELLA 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 
000874 ISAIAS LEITE COSTA 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

17025383552 782310-Motorista 
16134197026 422105-Recepcionista 
12409126547 514225-AUX o SERVIÇOS 
12840900248 322205-Tecnico de en 
13153818826 322230-Auxiliar de e 
12963719711 223115-Medico c1inic 
10609563545 301110-TECNICO LABOR 
13956273124 223208- DENTISTA 
12785366265 223505-Enfermeiro 1 
12927398250 322205-Tecnico de en 
16030258789 422105- RECEPCIONISTA 
20649691320 322415-Atendente de 
12730619269 515105- DEZINSETIZADO 
13300203855 322230-Auxil iar de e 
16875937671 223605-Fisioterapeut 
12442444854 411005-AUX o ADMINIST 
126868 36220 322230-Auxi1iar de e 
12473679527 223505-Enfermeira I 
20649686904 413115-Auxi1iar de f 
20698866163 517420-VIGIA 
20105668987 411005-Auxiliar Admi 
10848126839 411005-Auxiliar Admi 
12765923231 322205-Tecnico de en 
12780244234 322205- Tecnico de en 
20670731328 252545-Analista fina 
20990510837 715615-E1etricista 
20951752272 515135-Condutor de V 
12387054867 322230-Au::iliar de E 
20362147048 252305-Secretaria e 
1705 1027555 223505-ENFERMEIRO 2 
206496e6963 411010-Au::iliar Admi 
13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
12375456477 351605-Tecnico em se 
12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
17036458923 515105-DESINSETIZADO 
12860222245 223620-Terapeuta ocu 
12580574966 411005-Au:d1iar Admi 
20062482445 514225-AUX o SERVIÇOS 
12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 
12~09007261 422105-Recepcionista 
10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 
12804978259 223208-DENTISTA 
20670714865 514225-AUXo SERVIÇOS 
12545734871 223505-Enfermeira 1 
20062482828 517420-Vigia 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha : 00001 

05/09/2017 
50 o320 o605/0001-38 

C. CUSTO CTPS VJI.L.QR 

000 o 017 0017737/00028-BA 63100 
OOOoOlO 0027865/00029- 159100 
000 0009 0078067/00059- 671 00 
000 o 011 0011696/00200- 225100 
000 0010 0061902/00366-SP 99100 
000 o 005 7469500/00001- 349100 
000 0010 0023008/00318- 206,00 
000 0002 0032007/00439-SP 198,00 
000 0010 0066981/00276-SP ns,oo 
000 0010 0066872/00029- 186,00 
000 0010 0098652/00388- 14 8 I 00 
000 0012 0029818/00346-SP 116,00 
000 0015 0088102/00255-SP 118100 
000 o 011 0077486/00222- 70100 
000 0009 0059580/00276- SP 97100 
000 0010 0085357/00142-SP 41100 
000 002 1 0036554/00069- 110,00 
000 0010 0047493/00160- 226100 
000 0010 0089902/00313- SP 57100 
000 0010 0006931/00295-SP 90100 
000 0008 0095386/00330- 154100 
000 0002 0095244/00570- 88 , 00 
000 o 014 0079104/00064- 92100 
000 0010 0004316/00276- 106100 
000 o008 0066594/00330- 53,00 
0000010 0012061/00313-SP 52100 
000 0017 6740435/00010-BA 115100 
000 o006 0081595/00121-SP 71100 
000o008 0072966/00237- 1341 00 
000 0025 0074201/00184- 123100 
OOO oOOl 0036619/00346- 170,00 
000 0008 0043452/00421-SP 95100 
000 o007 0079615/00435-SP 92100 
000 o008 0042533/00120- 141100 
000 0010 0059119/00040-SP 75100 
0000015 0057061/00097-SP 86100 
000 o009 0035484/00276-SP 73,00 
000 o008 0014 898/00412- 60100 
000 0026 0072968/00237- 252100 
000 0021 0016165/00255- 1041 00 
000 0010 0071271/00313- 80,00 
000 o010 0071744/00419-SP 120,00 
000 o005 0058989/00272-SP 103100 
000 o025 0022476/00404 - 63100 
000 o009 0040271/00184 - SP 3091 00 
000 o009 0062499/00295-SP 289100 

TOTAL DA PAGINA : 60013,00 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 
000 407 JOAO PAULO SILVA 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 
000456 KATIANE DE FREITAS GPRCIA 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 
000667 LEONELA DE OLIVEIRP. POMBO 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000790 LUC IANA APARECIDA DOS SANTOS NASCH1ENTO 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000928 MP.RA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 
000592 MARCELA SI LVA DAS VIRGENS 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 
000789 MP.RCIO CAMILO 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 
000725 MARCOS MP.RTINS DOS SANTOS 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
000438 !1ARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ~~MEI DA 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE AN DRADE 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS S~~TOS 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 
000565 MARIA DO ROSARIO LI~~ GOMES 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 
000191 MARI~~A DE OLIVEIRA SILVA S~~TOS 
000793 MARIANA LH1A GUIMARÃES 
0002 10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SE~~ 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 
000784 MARI ZIA DA SILVA 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 
000932 ~ffiYA~~ PINHO DOS S~~TOS 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREI RA PORTO 
000 404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
000115 NATANAEL DA SILVA 

PIS/PASEP 

1214 388 6677 
13095337859 
12252321638 
12927506231 
20105673204 
12132237931 
12068514453 
20356833180 
20698870500 
19047 304236 
20632361846 
128040j8248 
10837094779 
12503244108 
12462393856 
12833414236 
12919070268 
1281954734 8 
20964352324 
20698871302 
12526406805 
12765930254 
20670710258 
12 97 14 54225 
10773993425 
20632386414 
20670709365 
209453018D 
12651087779 
1241 0977016 
20052985533 
12727758261 
17032364 649 
12714866249 
14400587378 
12759672249 
16364944044 
12545735339 
12710166935 
127S0226247 
20670712404 
16382456978 
20105668707 
12832516256 
20649688745 
12430947309 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

422105-ENCARREGADA R 000 .010 
223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
422110-RECEPCION ISTA 000 . 010 
123105-COORDENADOR I 000 . 015 
771105-Marceneiro 000 . 010 
517420-VIGIA 000 . 010 
517420-Vigia 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 
422105-Recepcionista 000 . 010 
301105-Tecni co em la 000 . 028 
322205- Tecnico de en 000 . 028 
422105- RECEPCIONISTA 000 .013 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
422115- RECEPCIONISTA 000 .01 0 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
422105-Recepcionista 000 .005 
322230-Auxi liar de e 000 .003 
322230-Auxiliar de e 000 .011 
782310-MOTORISTA 000 .017 
215120-Coordenador d 000.015 
322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
322230-JI.u::iliar de e 000 .014 
322230-Au:-:i1iar de e 000 .001 
322225-Instrumentado 000 .010 
322415-AUXI LIAR DE C 000 .009 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
322235-Au:ü1iar de e 000.003 
513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
763125-AUXILià~ DE S 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
221201-Biomédico 000 .028 
322205-Tecnico de en 000 .010 
782310-MOTORISTA 000 .017 
322205-Tecnico de en 000 .001 
252405-Assessor de r 000 . 008 
514 225-AUX . SERVIÇOS 000 . 002 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
252405-Assessora de 000 .008 
322230-Au~iliar de e 000 .025 
223405-Tecnico de Fa 000 . 005 
322205-Tecnico de en 000 . 010 
782310-MOTORISTA 000 . 017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha : 00002 

05/09/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VJI.LOR 

0020504/00083-SP 145, 00 
0000800/0027 6- 300,00 
0021583/00083-SP 88,00 
0079815/00313- 100,00 
0037445/00295- 105, 00 
0077362/00016- 158,00 
0049403/00142-SP 74,00 
0036729/00346-SP 209, 00 
0010377/00255- 55,00 
0023831/00034 - SP 95,00 
0067340/00276- SP 70,00 
0099012/00276-S? 135,00 
0020350/004 43- 140, 00 
0077269/00160-SP 105, 00 
0007963/00160- 101, 00 
0057439/00278-SP 57,00 
0098981/00276- 108, 00 
0058630/00184- 53,00 
0008665/00163-SP 454, 00 
0066405/00330-SP 54 , 00 
0085138/00276-SP 130,00 
0082726/00237- 106,00 
0035114/00330-SP 85,00 
0037171/00033-SP 119, 00 
0065714/004 97- 51,00 
0072090/00334- 100, 00 
0060337/00237- 192,00 
0013068/00')03- 200,00 
0009692/00184- 123, 00 
0041509/00142- 91 , 00 
0060997/00330-SP 74 , 00 
0026440/00009- 153,00 
0028964/00114 - PR 83,00 
0062948/00255- 114,00 
0373359/00408 - 53, 00 
00024 64 /00120- 77, 00 
0013800/00313-SP 61,00 
0012000/00200- 11 o' 00 
0061191/002 17-SP 50, 00 
0047483/00160-SP 110,00 
0048888/00406-SP 58,00 
0014877/00412-SP 64,00 
0028940/00295- 240,00 
0012730/00276- SP 75 , 00 
0043436/00276- 107 ,00 
0016080/00018- 92,00 

TOTAL DA PAGINA : 5. 324,00 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILa~BELA - SP - 11630-000 

COD. NOME 

000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
000832 PATRICIA TED:EIRA DOS SANTOS 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 
000619 PRISCILLA S~~PAIO DE JESUS 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VI EIRA DE MEDEIROS 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMA~~ES 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 
000842 ROBERTA DA CUNHA 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMOR!M 
000890 RONIE F~~CISCO DE PAULA 
000571 ROS~NA SOARES DA CUNHA 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇAO ALMEIDA 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 
000181 TATI~~A ROGERIA DA SILVA 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
000332 VICTOR EHM~~OEL LEME NASCIMENTO 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

PIS/PASEP 

12930376246 
20356828888 
12768389260 
20698867283 
16548745362 
16755397831 
19032195223 
20670709055 
10890474130 
12948789232 
12569188893 
16572601154 
20930068127 
12 791349261 
12193368017 
20925344960 
12684138224 
12741843246 
12414649145 
12400208699 
12123735576 
12340751359 
12797674245 
17055064307 
12705330854 
20486405634 
12669935262 
12610340232 
12811374258 
12129091441 
20490657049 
16678599374 
12545734588 
13048467261 
21008402054 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

782310-MOTORISTA 000 . 017 
422105-RECEPCIONISTA 000 .001 
223605-Fisioterapeut 000 .009 
422105-RECEPCIONISTA 000 .025 
515105-DESINSSSTIZAD 000 .015 
422105-Recepcionista 000 .005 
410235-Encarregado d 000 .008 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .026 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .011 
142210-Encarregado d 000 .008 
223405-Farmaceutico 000 .028 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 
322415-Atendente de 000 .006 
411010-ASSISTENTE DE 000 . 008 
322230-Au:-:iliar de e 000 . 010 
411005-Au~iliar Admi 000 . 009 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
322225- Instrumentado 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 . 009 
322205-Tecnico de en 000 . 010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .025 
223505-Enfermeira 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .012 
322230-Au~i1iar de e 000 .010 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
422105-Recepcionista 000 .010 
521130-AUX . FA~~CIA 000.007 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
782310-MOTORISTA 000.017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha : 00003 

05/09/2017 
50 .320 .605 /0001-38 

CTPS VALOR 

0027710/00330- 65,00 
0012684/00313- SP 90,00 
0006301/00200- 41,00 
0065052/00295-SP 93,00 
0004447/00346- 63,00 
0737931/00400-SP 136,00 
0036635/00346-SP 127 , 00 
0028933/00295- 115,00 
0051237/00633- 111, ao 
006 48 91/00251- 107,00 
0081005/00184-S? 276,00 
0066547/00330- PE 123,00 
0012005/00200-SP 78,00 
0085101/00276-SP 286,00 
0063468/00032-SP 67, 00 
0094935/00034-SP 112,00 
0026054/00255-S? 95, 00 
0004331/00276- 176,00 
0009289/00120-SP 100,00 
0091453/00120- 188,00 
0074627/00008- 76,00 
0066509/00330- 60,00 
0096126/00276- 82,00 
0038910/00200- 75,00 
0053378/00195- 94,00 
0011629/00410-SP 148,00 
0067386/00276- 99,00 
0046196/00012- 97,00 
0006915/00295-SP 87,00 
0026009/00002- 256,00 
0000769/00346- 150,00 
0073338/00295-SP 60,00 
0012007/00200-SP 80 , 00 
0239390/00346- 109,00 
0024623/00~89- 205,00 

TOTAL DA PAGINA : 4 .133, 00 
TOTAL DA EMPRESA : 15.470,00 



In.temet Banking CA_IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta dest ino: 5119 I 305052-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

CPFICNPJ : 53.437.315/0001-67 

Valor: R$ 34.191,00 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFOSNO 

Histó rico: NF 182.041 

Dat a f Hora da operação: 0410912017- 14:40 :16 

Cód igo da operação : 00184653 

Chave de segurança: RRTHOYUSELY6YKZM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

04/09/2017 



Recebemos de COl\ffiRCIAL JOÃO AFONSO L IDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e 
Emissão: 10107/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE O..HABELA Valor Total: 34.191,00 N• 000.182.041 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENI'IFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu;RMf~ar da 

111111111111111111111111111 I 111111111111111111111111111111111111111111111 111 RUA SETE, I 59 - CENTR O - CORUMBA T AI Nota Fiscal Elet rônica 

O - ENT RADA 0 - SP 
l-SAÍDA 

CHAVE OE ACESSO · . 
Fone: (19)3577-9700 - CEP: 13540-000 3517 0 753 43731500 0167 5500 1000 1820 4110 0182 0410 

www.joaoafonso.com . b r N" 000.182.041 
SÉRIE 001 Consulta de auten t ic idade n o portal nacio nal da NF-e 

Pat: p800.02948 • 
FOLHA 111 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
.. 

NA 'I'IIRl!ZA DA OPI!RAÇÀO - PROTOCOLO DE AIITOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 135170431778354 

INSCRIÇÃO esTADUAL 
275001 195110 

J INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS'TTT1JT"O TR!Btrr ÁRIO ICNPJ 
53.437.315/0001-67 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 

Ng~~~~fDE MISERICORDIA DE ILHABELA 1~'.3~6.605/000 1-38 
DATADA~ÃO i 

10/ 7/2017 

~í?ADRE BRONISLAU C HEREK 15 IBêmtYi~o ICH630-000 DATADAf"ttô7/2QJ7 

MUNidPIO 
ILHABELA 

' UFSP ITELEFONEIFAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

DUPLICATAS 
Número Vencimento Valor 
182041A 01/0812017 R$34.19100 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLalLO DO ICMS I vALOR DO ICMS 

3.649 38 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBr.i. 

603 48 00 
VALOR DO ICMS SUBST. 1 v.APROX. TR!BilTOs . r«; I vALOR TOTAL oos PRoomos o 00 2.057'56 'b:02 %) 34.191 00 

VALOR DO FRETE 0 ,00 I VALOR DO SEGURO 0 ,00 I DESCONTO 0 ,00 IOtrrRAS DESPESAS ACESSóRIAS 0,00 l VALOR DO IPI - O,OO lVALOR. TOTAL DA NOTA 
34.191,00 

iJRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

~M~~-ART.I27 P.14/RICMS 
FRETE POR !ftNTA 
0 - EMIT NTE 

CÓOIOOANTT JPLACA DO veiCULO IUF CNPI/~F 
53.4 7 .315/0001-67 

ENDEREÇO ~ldPIO 
ORUMBATAl [UFSP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTID~i 1 1m~ I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 
8.852 076 

PESO LIQUIDO 
8.852 076 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I 
CODIOO DESCRIÇÃO DO PROOtrrO I SERVIÇO 

VALOR VALOR VALOR BASED"E VALOR VALOR 1\WV . ... 

PROOtrrO 
NCMISH CST CFOP UNIO. Q'TDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

llll ACHOCOLATADO EM PO 400GR 18069000 060 S40S POT 261 ,0000 SJOOO 0,00 1383.30 0,00 0.00 0,011 0,00 0.00 

JOII ACUCAR REFINADO OIKG 17011400 060 5405 PCT 1044,0000 2 .0~ 0.00 1140,10 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 I 

l009 ARROZ AGULHINHA TIPO I OlKG 1006lll21 040 Sl02 PCT 522,0000 12.0000 0.00 6264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

I 6363 AZEITEDEOUVA 200M!. IS091000 060 ~5 LTA 261,0000 4,2000 0,00 1096,20 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
427) BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 190.Sll00 060 5405 PCT 261,0000 0.9000 0,00 2l4,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 I 

3590 BISCOITO SALGADO TIPO c:REAM CRACKfR lOOGR 190SJIOO 020 Sl02 PCT 261,0000 0.1800 0.00 229.61 89.l2 16,01 0,00 18.00 0,00 ! 
ma CAFE EM PO A V ACUO SOOGR 09012100 060 5405 PCT 512,0000 6,0000 0,00 3132,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 I 

I 
76S6 CALDO DE CARNE 21GR 21041011 000 5102 UNO 161,0000 0,51!00 0,00 ISI.ll 151,)1 27.25 0,00 11,00 0.00 I 

S9'JO CREME DE LEITE 200GR 0401J021 060 5405 TPK m,oooo 1.1200 0.00 619,04 0,00 'J-00 0,00 0,00 0.00 i 
I 

5261 DOCE DE LEITE l95GR 19019020 000 SI02 LTA 261,0000 2.7000 0,00 704,70 104,70 126,15 0,00 18,00 u.oo 
66)2 ER V1LHA EM CONSERVA 200GR 10054000 060 5405 LTA 261,0000 1.2000 0,00 313,20 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

3634 FARINHA DE TRIGO TIPO I ( ESPECIAI.)OIKO 11010010 010 .SI02 PCT 161,0000 I.SOOO 0.00 391,.SO 228.36 27,40 0,00 12,00 0,00 

3191 FAROFA TEMPERADA .SOOOR 19019090 000 5102 PCT 261,0000 2,1400 0,00 .SS8,S4 558.54 100,54 0,00 18,00 0,00 

6297 FEIJAOCARIOQUINHA TIPO I OIKG 07113199 040 .SI02 PCT 1044.0000 l .SOOO 0,00 3654,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

3n2 FEIJAO PRETO TlPO I OIKG 071llll9 040 5102 PCT 261 ,0000 4,0000 o.oo 1044,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

3068 FUBA MIMOSO .SOOGR 11022000 020 5102 PCT 261.0000 0.5100 o.oo ISI ,ll 51,17 10,60 0,00 11,00 0,00 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 04029900 060 5405 TPK 261,0000 3,1000 0,00 809.10 o.oo 0,00 0,00 0,00 0.00 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR. 04022110 060 5405 PCT m .oooo 6.1400 0.00 JS70.111 0.00 0.00 0,00 0.00 o.on 
J081 MACAJI.RAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE SOOGR 19021100 020 5102 PCT 261,0000 1,2500 0,00 326,25 190,30 22,84 0,00 12.00 0.00 

lll91 MACAJI.RAO COM OVOS TIPO PAIW'USO .SOOOR 19021100 020 5102 PCT 261,0000 1,2500 0,00 326,25 190.)0 22,84 0,00 12,00 0,00 

6241 MACARRAO TIPO NINHO .SOOOR 19021900 020 5102 PCT 261,00110 1,8500 0,110 482,85 281 ,65 ll,80 0,00 12,00 0.00 

~5 MAIONESE 200GR 210)9011 060 ~s SCH 261,0000 1,1600 0,00 301,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6631 Mli.I!O VERDE EM CONSERVA 200GR 20058000 060 5405 LTA 261,0000 1,2500 0.00 ll6,25 0,110 0,110 0,00 0,00 0.00 

34.10 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 19012000 000 5101 PCT 261,0000 1.6500 0,00 430,65 430,65 n.n 0,00 11,00 0,00 l 61M MOI.HO DE TOMA TE 340GR 21032010 060 540S SOl m,oooo 0.9800 0,00 511,S6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7197 NECT AR DE FRUTAS SABOR MANGA O I L T 2!0!9900 060 S40S TPK 261 ,0000 2.9000 0,00 756,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

I JOJS OL!!O DE SOlA REFINADO 900MI. I.S019011 060 5405 PET 183.11000 l .9.SOO 0,00 2309,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

57&1 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 3.SGR. 210690!9 000 510! UNO 161,11000 0.5800 0,00 ISI.ll 151,31 27,25 0,00 18,00 0.00 I 
6001 QUEUO RALADO PARMESAO SOGR 04062000 000 ""! PCT 261 ,0000 1.8000 0,00 469.80 469.80 84,56 0,00 18,00 o.oo . 
3015 SAL REflNADO O I KO 2~10020 020 j l02 PCT !61,0000 o.~oo 0.00 140,94 SUl 9,17 0.00 1800 0.00 i 
5072 SARDINHA EM OLEO llSGR 160413 10 060 5405 LTA 522,0000 1,7400 0.00 901,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 I 
6660 VINAORE DE ALCOOL I!SCURO 7.SOMI. 22090000 020 Sl02 FRC 261,11000 0.8800 0,00 229,68 89,ll 16,08 0,00 11.00 0,00 I 

INTERVENÇÃO 
I 
I 

DADOS ADICIONAIS DECRETO 6353/2017 
INFORMAÇOES COMP!.EMENT ARES RESERVADO AO FISCO 

I 
I 

LOCAL DE EN'TREGA:HOSPIT AL MARIO COVAS 11/NIOR I 
131,00 • Pis: 145,76- Conns: 671,24 i 
CST: 010 VaiConl.: 10.962,00 Vllbuw: 10.962,00 ·ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. I68 E 169 DO RICMS.SP I 

CST: 060 VIIConl.: 11.414.02 VaiOulras: 11.484,02 ·ICMS SUBST.TR!B. ARTI 13 RICMS i 
CST: OlO VaiConl.: 1.526.85 VaiBC.: 890,61 Va!Ouuu: 636,24 Vallcms: 106,88 • B.C.RED·DEC.S!SSS DE 2BI12107 i CST: 000 VaiConl.: 2.466,45 VaJBC.< 1.466.45 Vallcms: .. 3.97 • B.C.REI).()EC.N.491 1l·IOIIIJ04 
CST: 020 ValCoaL: 192,32 V1t8C.: 113,61 V1IOuuu: 178,64 Vallc:ms: 20,.47 - B.C,R.EO.ANEXO ti, AR.T.J DO RJCMS·SP 
CST: 0!0 VaiC.nL: 459,36 VaiBC.: 178,64 VaiOuuu: U0.72 Valloms: 32, 16 • BC.REO DECR.4SS8mo.<S490IQO..S2585/07 

; 

OATAE HOR.A OA IMPRESSÃO: 04109120t7 11 :4t:SI 
CJA • ERP 



m te_r net Ban.Ki-ng ... . CAiXA 

CAl 
2a Via -Comprovante de pagament o de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de d ébito: 

Representaçãonu mérica 
do código de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Dat a de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operação : 

Chave de segur ança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826800000067 931200971451 320323888612 

SABESP CIA SAN BASICO EST SP 

693,12 

SABESP 

05/ 09/2017 

05/09/2017 

00318381 

V7 AF1 NVHTY56ARTJ 

517396170923 

Oper ação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas p e lo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

Page I of I 



RGI 
03238886/15 

No da <:ocrl3 
14533323888ô' 

GRCR 
10 

·p 

Mes de Referencia 

SETEMBR0/17 
Folha 1 de 1 fnd.:R Sao Benedí o 001 &4 

llhabela/SP CEP. 11630000 
Cliente: Irmandade Da Sta Casa Mlsericordia Ilha 
Cod. Sabesp: 1 0.3€2.02.03.131 0.000.000.01 O .A 
E~onomias :O Res f 1 Com + O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000025871 

Tipo de liga~ao: Ague e Esgoto 
Hidrometro: Y12T620487 Tipo de Faturamento: Comum 

Aprountacao Data Leitura Hlslorloo do Consumo do Agua 

Leitura Atual 21/08/17 1211 Consumo 14 13 18 15 18 19 

Leitura Anterior 21/07/17 1172 m3 

Proxlma Leitura 21/011/17 39 i I i ~ ... ~ ~ i _ .~.o.;. 

R R R R R R 
Pari o do de Consumo: 31 dias MAR ABR MAl JUN JUL AGO 

Condlcao da Laltura:lfiTURANORMAL Mldll : 18 Aju ste: 1.033 

Alta de consumo. Vorlfique ao lnstalacou Internao e/ou ev~e desperdlclo. 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Faixa Consumo Consumo(mJ) Agua Esgoto 
(m3) por Economia T arila(R$) Valor(A$) T arila(R$) Valor( li$) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Mini mo 
10 

44,95 44,95 
68,60 

127,90 
115,11 

44,95 44,95 
58,60 

127,90 
115,11 

10 
9 

A~imade50 

VI Agua (Agua • Ft. de Ajuat • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

6,86 
12,79 
12,79 
13,81 

346,56 

346,66 X 1.00000000 X 1 • 
346,66 X 1.00000000 X 1 '" 

6,86 
12,79 
12,79 
13,81 

346,56 

346,66 
346,66 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor ! sgoto) = 693,12 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 

Valor(RS) 

346,56 
346,56 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *"**** .... *693,12 
06/09/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sora acrncldo do multa do 2%, maio atuallncao 
monotarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
mn anterior, mais juros do mora do 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data do vencimento 
o~olta o lmovol oo corto do fornoclmonto do aguo, 

Ofor;;-o-;;.06 datas op~ionuis-de vencim;;;;lo para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. llavendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Clientu 

693,12 Faca a sua llarte. fconomize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
693,12 

Valor(R$) 
50.60 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherlchia Coll 
Minimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amostras que atendam ao padrao 031 010 031 031 031 
T odes as amostra:; atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: ETAAGUA BRANCA 
Agencia de Atendimento 

Amostms Coleladas em· 07117 



Int:e met---BAnking CaiXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representação numérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826100000007 899000971452 320323890212 014385170924 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP RH 

05/ 09/2017 

05/09/2017 16:08:49 

00383872 

V6HJATFOGT5EMG 17 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

Page 1 of 1 

05/09/201 7 



Conta Me sal de SeNiços de .....-~~~---'7 
sà:l ;:a.;o- sa;;oesp 

RGI 
03238902/70 

Ho da Conia 
1453032389021 

GRCR 
10 

Mes de Referencia 
SETEMBR0/17 

Folha 1 de 1 End.: R Alzira Slquoira Reale, 00050 
Centro -llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Santa Castl De Miserlcordla De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03 .1300.000.000 .010.6 
Economias:O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codioo do Client~ : 0000005636 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L617264 Tipo de F11.turarnento: Comum 

Apresentacao Data Leitura 

l-eitura Atual 21/08/17 36 Consumo 

l.eltura Anterior 21107/11 28 m3 

Proxlma Leitura 21109/11 
8 

Hlstorloo do Consumo de Agua 

10 

m ~ i ~ ' 
Perlodo de Consumo: 31 dias 

R R R R R R 

MAR ABR MAl JUN JUL AGO 

Condlcao de Leltura:LEITURANORMAL Media: 6 A)Uslt: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
F11.ixa Consumo 

(mJ) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Consumo(mJ) 
por Economia 

Minimo 

Agua 
T arifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
6,86 

12,79 
12,79 

13,81 
44,95 

Esgoto 

Tarifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 
12,79 

13,81 
44,95 

VI Agua (Agua • FI. de .AJust • Econ) 44,96 • 1.00000000 • 1 = 
44,96 X 1.00000000 X 1 • 

44,96 
44,96 VI Esgoto (Esgoto ' Ft. do .AJual 'Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor esgoto) = 89,90 

Discriminacao d•a Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 

Valor(RS) 
44,96 
44,96 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *-*-*-'"*-89,90 
06/09/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sen acnscldo de multa de 2%, mais atuallzacao 
monetarta com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
mos anterior, mais juros de mora do 0.033% ao 
dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
sujeita o lmovel ao corte do!orneclmen~ de agua. 

Oferecemos dalns opcionais de vencimonto para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre ern contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao ClientH 

89,90 Faca a sua flarte. Economize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
89,90 

Valor(R$) 
6,56 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Mini•torio da Saudo 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coll 
Minimo Exigido 031 01 O 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 01 O 031 031 031 
Todas as amostra!; atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: ETA AGUA BRANCA 
Agencia !!e Atendimento 

Amoolras Coletada~ em· 07/17 



internet BAn.k ing CAI:XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3394 I 20-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGI CA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

CPF/CNPJ: 61.418.04210001-31 

Valor: R$ 30,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da oper ação: CI RURGICA FERNANDES 

Histórico: NF 0850809 

Data f Hora da operação : 0510912017 - 16: 16:04 

Código da operação: 00102152 

Chave de segurança: MYSVK2MSYGU03VP5 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 117-2/ 17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA 

CNPJ: 61.418.042/0001-31 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3394-4 

VENDEDOR: FLAVIA BADARO VE LIS 

ITEM QUANT. UN. 

1 300 ex 

2 2.500 UNI 

DISCRIM INAÇÃO 

24920. AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

30MMX8MM AGULHA HIPODÉRMICA; CÂNULA 

EM AÇO INOX, CILINDRICA-OCA-RETA, COM 
PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CANHÃO; BISEL 

TRIFACETADO COM A PONTA AFIADA; CANHÃO EM 
POLIPROPILENO A TÓXICO, SEM REBARBAS; COM 
PROTETOR EM POLIPROPILENO A TÓXICO; CALIBRE 

30 X 08; ESTÉRIL, USO DESCARTÁVEL; EMBALADO 

EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA 
MICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE E ATENDER A NBR 
ISO 7864 . AGULHA HIPODÉRMICA INDICADA PARA 

ACESSO INTRAMUSCULAR, INTRAVASCULAR, 

INFUSÃO DE MEDICAMENTOS E EXTRAÇÃO DE 

SANGUE E FLUIDOS. AGULHA EM AÇO INOXIDÁVEL, 

SILICONIZADA, COM TAMPA PROTETORA EM PVC. 

ADAPTADOR TIPO LUER. 

24941. SCALP N2 23 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 
VENOSA PERIFÉRICA; COM AGULHA 23G, 

SILICONIZADA DE PAREDE FINA, (SCALP); COM BISEL 

TRIFACETADO; ASA DE EMPUNHADURA FLEXfVEL, 
ALINHADA E ANTIDERRAPANTE; EXTENSÃO DE 
PROLONGAMENTO CÂNULA EM VINIL, COM 30 CM 

DE COMPRIM ENTO, FLEXfVEL E TRANSPARENTE; 

CALIBRE 21, COM CONECTOR RfGIDO TIPO LUER, 

COM TAMPA, ESTÉRIL; EMBALADO EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA ASSÉPTICA, INDIVIDUAL; O PRODUTO 

DEVERÁ APRESENTAR LAUDO QUE COMPROVE SUA 
CONFORMIDADE COM A NBR 9753 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

C/C: 20-5 

MARCA 

LABOR 
IMPORT 

WILTEX 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,58 R$ 1.674,00 

R$ 0,1806 R$ 451,50 



24952. SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 14 KIT COMPOSTO DE FRASCO C/ 

TAMPA DE ROSCA, CONECTOR UNIVERSAL, 

EXTENSÃO EM MATERIAL TRANSLÚCIDO, DRENO DE 

SILICONE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, 

3 4 UNI 
MULTIPERFURADO, ESTÉRIL SUPORTE P/ BASE, 
ALÇA P/TRANSPORTE, C/ FILTRO, CAPACIDADE 

WATER SEAL R$ 33,98 R$135,92 

2000ML, GRADUAÇÃO INDELÉVEL, PINÇA TIPO 

CLAMP C/ TRAVA DE SEGURANÇA; EMBALADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; APRESENTAÇÃO DEVERÁ OBEDECER A 

LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24955. SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTINAL N2 28 KIT COMPOSTO DE FRASCO C/ 
TAMPA DE ROSCA, CONECTOR UNIVERSAL, 

EXTENSÃO EM MATERIAL TRANSLÚCIDO, DRENO DE 

SILICONE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, 

4 3 UNI 
MULTIPERFURADO, ESTÉRIL SUPORTE P/ BASE, 

WATER SEAL R$ 33,98 R$ 101,94 ALÇA P/ TRANSPORTE, C/ FILTRO, CAPACIDADE 
2000ML, GRADUAÇÃO INDELÉVEL, PINÇA TIPO 

CLAMP C/ TRAVA DE SEGURANÇA; EMBALADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; APRESENTAÇÃO DEVERÁ OBEDECER A 

LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24957. SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTINAL Nº 34 KIT COMPOSTO DE FRASCO C/ 

TAMPA DE ROSCA, CONECTOR UNIVERSAL, 
EXTENSÃO EM MATERIAL TRANSLÚCIDO, DRENO DE 

SILICONE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, 

5 3 UNI 
MULTI PERFURADO, ESTÉRIL SUPORTE P/ BASE, 

WATERSEAL R$ 33,98 R$101,94 ALÇA P/ TRANSPORTE, C/ FILTRO, CAPACIDADE 
2000ML, GRADUAÇÃO INDELÉVEL, PINÇA TIPO 

CLAMP C/ TRAVA DE SEGURANÇA; EMBALADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; APRESENTAÇÃO DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE 

6 10 UNI 19598- SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SILICONIZADA WELL LEAD R$ 2,20 R$ 22,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.487,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 174 E 177/2017- ORÇAMENTO Nº 106/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2474528. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/07/2017 



Internet. ... Ban:king CAI XA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 49059-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

CPF/CNPJ: 03.260.44810001-32 

Valor: R$ 2.855,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MIKROMIX 

Histórico: NF 011.651 

Data I Hora da operação: 0510912017 - 16:51:11 

Código da operação: 00109837 

Chave de segurança: 93PR9JVYTMV40C9T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ linternetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1111 1111111111 n ~ C8K~DCERa 
DOCUMENTO I I I 1111 1111 1111111 1111 
AUXlLIARDA 

Sistemn Coptatlvoc Ltdô\ DEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 3517 0903 2604 4800 0132 5500 1000 0116 5115 0357 8887 
l-SAlDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

A V DR MARIO GAL VAO, 560 - JD BELA VISTA 000.011.651 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP SÉRIE 1 FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 111 ou no si te da Sefaz A u torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS I 
135170567806167 04/09/2017 12:45:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA D E ILHABELA 

ICNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 04/09/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
I CEP 

11630-000 04/09/2017 
MUNICIPIO 

l sP 

FONe / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 
ILHABELA (12) 3896-1 710 12:43:35 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS 'VALOR ICMS I BASE CALe ICMS sT I vALOR ICMS ST I TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.855,00 
VALOR FRETE I VALOR SEGURO rALOR DESCONTO I OUTRAS DESP I VALOR IPI I VALOR APROX TRIB I TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,44 2.855,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I_RAL.AO SOCIAL I FRETE POR CONTA ' I CODJGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 
MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO UF INSCR!ÇAO ESTADUAL 
AV.DR MARIO GAL VA0,560 

I MUN!CIPIO 
SAO JOSE DOS CAMPOS S P 645.472.556. 112 

QUANTIDADE I ESPECIE ' MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR 
PRODUTO UNIT 

001099 TONER KYOCERA M2040DN 84439933 0500 5405 UN 1 439,00 
001 107 TONER KYOCERA M5526CDW BLACK 84439933 0500 5405 UN I 499.00 
001 109 TONER KYOCERA M5526CDW CY AN 84439933 0500 5405 UN I 639.00 
001110 TONER KYOCERA M5526CDW MAGENTA 84439933 0500 5405 UN I 639,00 
001111 TONER KYOCERA M5526CDW YELLOW 84439933 0500 5405 UN I 639.00 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇOESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DADOS BANCARlOS: BANCO ITAU (341) AGENCIA: 1529 C.CORRENTE: 49.059-9. 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (205.84) Fcd. e (342.60) Est.Fonte IBPT. 

Uru.N te J N.t'-e Vt"tN' :;ource 1 www.tmm e.com.or 

INTERVEf' ÇÃO 
DECRETO 635 /2017 

VALOR 
TOTAL 

439,00 
499.00 
639.00 
639.00 
639.00 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 04/0912017 VALOR TOTAL: 2.855,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
CENTRO, 11630-000-ILHABELA·SP 
DATADO RECEBIMENTO I IDENTJFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I PESO LIQUIDO 

B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

0,00 0,00 o 84.33 
0.00 0,00 o 95,86 
0,00 0.00 o 122,75 
0,00 0.00 o 122.75 
0.00 0.00 o 122.75 

NF-e 

000.011.651 

SÉRIE 1 



I-n-ternet BaN king---CAlxA 

CAl A 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

T ipo de conta : 01 - Conta Corrente 

T ipo de p essoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 13001435-7 

Tipo de cont a: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nom e: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPFICNPJ: 04:094.418/0001-66 

Valor: R$ 3.950,62 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação : ANALIA MACHADO CUSTODI O 

Histórico: NF 151 

Data I Hora da operação: 05/09/2017 - 16:54:23 

Código da operação: 00110664 

Chave de segurança: 77T552YMHYGH94GX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httns:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



.r ~· D PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~f SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 151 .. .. ~ 
r ··~· ' 

Data e Hora da Emissão 04/09/2017 11:13:02 Competência 27/8/2017 
Código de Verificação 

318644395 

Número do RPS 
f'Jo. da NFS-e substitufdc: 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

"'' 
. -,• .-

Dados do Prestador de Serviços ·"'-': ...... , ·: 

Razão Social/Nome ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 04.094.418/0001-66 Inscrição Municipal I 14540 Municfpio l SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA CIDADE DE SANTOS ,95- VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-3899 e-mail: I MET A.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM 

·: 
Dados do Tomador de Serviços . .·,. 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERECK ,S/N- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: - l Telefone: I I e-mail: I dpf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

: ~.,_ ·., 
Discriminação dos Serviços -- ·"" 

~ANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA MUNICIPAL. 

~ANCO SANTANDER 
iA.G~NCIA: 0103 
pONTA CORRENTE: 13001435-7 
iA.NALIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

-. ·. 
Código do Serviço I Atividade ., 

14.01 /331980000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

- .. Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
! 

Tributos Federais 
~ .. '"' 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

~nto de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 3.950,62 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.950,62 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.950,62 

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

(-) ISS Retido 
1-Sim 

SS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.950,62 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

UJTt'Dtlt'l\T~Ã n 
&&' .. w&'" w &' y,;._v 

DECRETO 6353/2017 



In_ temet_ Banking:: :CA-IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino : 502 I 13005662-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CPFICNPJ: 27.935.63010001-04 

Valor: R$ 13.334,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIANA RANGEL ROCHA CLINIC 

Histórico: NF 4 

Data I Hora da operação: 05109/2017 - 09:44:41 

Código da operação: 00120761 

Chave de segurança: ANSAXG3ZMSJXPPAV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httns:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA F ISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 4 

Data e Hora da Emissão 04/09/2017 17:27:43 Competência 4/9/2017 Código de Verificação 023897017 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 3 Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 27.935.630/0001-04 Inscrição Municipal I 11260262 Município I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MAR ADRIA TICO ,66 - ESTUFA I E IT AGUA CEP: 11680-000 

Complemento PQ.VIVAMAR Telefone I (12)3832-1478 e-mail I graziela@jtcontabil.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento I Telefone I I e-mail I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
~li.OICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO R$175, 1 O 
f.DICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO R$490,32 
PLANTÃO PEDIATRIA FINAL DE SEMANA(HORA) R$900,00 
PLANTÃO PEDIATRIA FINAL DE SEMANA(PLANTÃO) R$10.800,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) R$903,00 
~ALA DE PARTO R$66,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 863050300 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 13.334,42 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 13.334,42 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no município (-) Deduções Penmitidas em Lei 0,00 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 13.334,42 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 13.334,42 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a util ização do Código de Veri ficação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

n.t~nnucMr Xn 
1111 1:11\.Y un y ., .. ~ 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DIANA RANGEL ROCHA CL/NICA 

CNPJ: 27.935.630/0001-04 I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 4 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 6 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 6 
Produção (por ficha de atendimento) 129 
Sala de Parto 1 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 
R$ 122,58 R$ 

R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

175,10 

490,32 

-
-

900,00 

10.800,00 

903,00 

66,00 

-
13.334,42 



I:nte-rnet __ b.ank.ing CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 7709-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 18.022.23910001-28 

Valor: R$ 26.415,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R MUNIZ 

Histórico: NF 32 

Data f Hora da operação: 0510912017- 09:58:08 

Código da operação: 00123400 

Chave de segurança: 4XNX3Y3MSXRLUT7H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httns:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/in1prime _ ted _tere. processa 
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05/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
04-09-2017 16:31:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3F894523F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHAS ELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO M~S DE AGOSTO DE 2017. 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO *****R$ 87,55 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO ****R$ 122.58 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (HORA) *** ******R$ 124,52 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) *******R$ 5.977,04 
CHEFE DE PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA)*** R$ 166,25 
CHEFE DE PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO) *R$ 1.995,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (HORA) *.,_*****R$ 155,72 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO)-R$1.868,65 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA *************R$ 5.898,69 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA***-****R$ 9.269,37 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO ***R$ 5.000,00 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotmall.com 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PLANTÃO DIURNO ***********************R$ 93,63 
PLANTÃO NOTURNO **********************R$ 1.123,50 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA(HORA)*****"*****R$ 125,00 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA(PLANTÃO)******** R$ 1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) ****************R$ 117,08 
PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO)**"***********R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) -R$ 315.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VISITA *****•***--R$ 1.686,30 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 182,95 
COFINS...... R$ 844,39 
IR ................ R$ 422,20 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL...... ..... R$ 281.46 

--

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 28.146,40 
R$ 28.146,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.731,00 
R$ 562,93 
R$ 26.415,40 

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



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

I COMP: 08/2017 

QTD. 

4 

189 
99 

45 
10 

R$ 844,39 

R$ 182,95 

R$ 281,46 

IRRF 1,50% R$ 422,20 

INTBRVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 

PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 5.977,04 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 5.898,69 

R$ 93,63 R$ 9.269,37 

R$ 5.000,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 315,00 

R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 28.146140 
IMPOSTOS R$ 1.731,00 

LÍQUIDO R$ 26.415,40 1 



In-t ernet:: ::Ban:k.ing: ::CAI.XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 04.113.79810001-39 

Valor: R$ 63.685,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: NF 454 

Data I Hora da operação: 0510912017 - 15:35:31 

Código da operação: 00192474 

Chave de segurança: OXE2HTR3QPHFPMFV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 

DESCRIÇÃO 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Remoção UTI (21/07)- Dr. Henrv 
Honorários de AIH Dra. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr Alberto Orro 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Ambulatório Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dra. Daniela Santos 
Ambulatório Dra. Daniela Santos 
Ambulatório Dra. M. Guilhermina (FIXO) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. VALOR 

1 1300 

24 55,05 

30 55,05 
36 55,05 

TOTAL BRUTO 

R$ 2.035,75 IMPOSTOS 

R$ 441,08 

R$ 678,58 LÍQUIDO 
R$ 1.017,88 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

62.500,00 
138,30 

1.300,00 
1.021,20 

0,00 
1.106,40 
1.321,20 
471,30 

1.651,50 
1.981,80 

R$ 67.858140 

R$ 4.173,29 

R$ 63.685,11 1 



"! 

~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ~t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 454 
) . .. "? 

Data e Hora da Emissão 04/09/2017 12:13:28 Competência 4/9/2017 
Código de Verificação 

636147633 

Número do RPS 
No. da NFS-e subslituld~ 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 04.113.798/0001-39 Inscrição Municipal I 14988 Município! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.11-A Telefone: I ( 12)3892-5439 e-mail: I edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

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

Complemento: I Telefone: I (12)3895-8789 I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Serviços prestados em: 
23 plantões de 12 horas diurnas 
23 plantões de 12 horas noturnas de cobertura 
p4 plantões de 48 horas de semana de cobertura 
p1 remoção de ambulância 

f/alor aproximado dos Tributos (16,33%) = 11 .081,27 Fonte IBPT 
ei 12.741 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050100 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
441,08 I COFINS I 2.035,75 I IR(R$) I 1.017,88 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 678,58 

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

Valor dos Serviços R$ 67.858,40 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 67.858,40 

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

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

(-)Retenções Federais 4.173,29 O-Nenhum Base de Cálculo 67.858,40 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 63.685,11 -)Valor do ISS: R$ 2.035,75 

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 sita, saosebastíao.ginfes.com.br com a utilizaçao do Código de Verificaçao. 

Avisos 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



in te _rnet:: :Banklng __ Ca.IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 8534 I 13770-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVICOS MEDI COS LTDA 

CPFICNPJ: 20.803.12110001-89 

Valor: R$ 5.912,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR EUNICE CORREA E FREITA 

Histórico: NF 198 

Data f Hora da operação : 0510912017- 15:38 : 14 

Código da operação: 00193174 

Chave de segurança: 4P4XTKZK2QC072JT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



(~1f 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ~-~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 198 
~~~ 

Data e Hora da Emissão 04/09/2017 16:24:09 Competência 4/9/2017 
Código de Verificação 

772657865 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituida 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CORR~A E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 20.803.121/0001-89 Inscrição Municipal I 22059 Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO ,163 - VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-5572 e-mail: I ivanirjr@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

~erviços médicos prestados em 08/2017 referente a 4 plantões (3 plantões UTI e 1 plantão fim de semana)- D~ Eunice- período 11/07 a 11/08/2017. 
f,talor aproximado dos tributos R$ 387,45 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviço conforme convênio autorizado pela lei 056/2001. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 40,95 I COFINS I 189,00 I IR(R$) 
I 

94,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 63,00 

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

Valor dos Serviços R$ 6.300,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.300,00 

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

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

(-) Retenções Federais 387.45 O-Nenhum Base de Cálculo 6.300,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 5.912,55 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 189,00 

·Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebasliao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO fJ"j'JS/ 'u11 



Santa Casa 
de M isericórdia d e llha b e l a 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

3 

1 

R$ 189,00 
R$ 40,95 

R$ 63,00 

R$ 94,50 

VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ -
R$ 4.500,00 

R$ -
R$ 1.800,00 

R$ -
R$ 6.300,00 
R$ 387,45 

R$ 5.912,551 



InterNet----Banking CA DCA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 715 I 28520- X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07.063.101/0001-50 

Valor: R$ 7.000,00 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : MED DO TRABALHO 

Histórico: NF 1113 

Data I Hora da operação: 05/ 09/ 2017- 15:40 :28 

Código da operação: 00193752 

Chave de segurança: V99WTX2PZ8P4MZHU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

05/09/2017 



· ~ :IJ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
< , ·~. ~: SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

1 ~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1113 
-.,~· t 

Data e Hora da Emissão 04/09/2017 16:29:47 Competência 4/9/2017 
Código de Verificação 

679536501 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF \ 07.063.101/0001-50 Inscrição Municipal \ 16560 Município \ SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ ,116- CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I 01238922655 e-mail: I ccontabil@bol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 \ e-mail: \ santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
~ERVIÇOS MEDICOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS J 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 210,00 

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

Avisos 

INTERVENÇÃO 
OECK.tTU 6353/lUll 



I:nter-net Ba-n king---CAI-XA 

CAl A 
2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0004 I 00000062200-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: L R LIMA DADA PAPELARIA EPP 

CPF/CNPJ: 07.307.85710001-06 

Valor: R$ 1.662,60 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identifica ção d a operação: LR LIMA PAPELARIA 

Histórico: 

Data I Hora d a operação: 0510912017- 15:50:44 

Código da operação: 00196479 

Chave de segurança: 2GOWOTURSV6C8YFO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi tiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/2017 



Recebemos de L R LIMA DADA PAPELARIA- EPP os produtos constantes da nota fi soai indicada ao lado NF-e 

Data de reeebimento Tdentifieacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.003.804 
- Serie:l 

I - -- - --- - -- - - - - - - -· - -- - -- - - - -- -- - - - - - ---- - - - - - --
L R LIMA DADA PAPELARIA- EPP DANFE 

~111111~ 111111111 ~~~ 111111111 ~ ~1111111111111 ~1 111111111111111~111~ Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

\.R MFILAIM. [2] PRACA JOSE BONIFACIO, 25 25 E 26, CENTRO, O· Entrada 
Chave de Acesso 

SANTOS · SP CEP: 11 013190 I - Saida 
Nro. Nota: 3517 0807 3078 5700 0106 5500 1000 0038 0410 0000 1923 

000.003.804 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

(13) 3223-844 1 Serie: l Folha: I de 2 
ww.nfe.faunda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizada 

Na1 ureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso 
VENDA 135 170497372714 05/08/2017 12:54:39 

lnscricao Estadual l lnscricao Estadual do Subst. Tributario ICNPJ 
633.62 1.630. 110 07.307.857/000 1-06 

DESTINATARIOIREMETENTE 

Nome/Razao Social ICNPJ/CPF Data da Ernissao 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/08/2017 
Enderece I Bairro/Distrito ICEP Data de Saída f Entrada 
R PADRE BRON1SLAU CHERECK 0 15 CENTRO 11630000 

M2~ ~~oneffax I~ llnscricao Estadual Hora de Saída 

/ 17 ·y ( 12) 3896-5766 00:00 

FATU!Y(iDufi,ICATA 

04/09/20 1Y NT:3804 1/1 1.662 60 

CA~O DO IMPOSTO 

- ~de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos 
0,00 o 00 

Valor do frete Valor do seguro Desconto 

0,00 0 ,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Nome/Razao Social 

O REMETENTE 

Endereco 

Quantidade ' Especic IMMca 

DADOS DO PRODUTO/SERVI CO 

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM 0/CST 

226 PASTA SUSPENSA Cf HASTE PLASTICA 48209000 0500 
lnfonnacoes Adicionais: Vai. Aprox dos Tributos· RS 
14 95(29 90~.) Fonte·!BPT 

2100002016851 PAPEL SULFJTE A4 210X291MM BRANCO 7SG Cf 500 48025610 0500 
FLS LGP 
lnformacoes Adicionais: Vai. Aprox. dos Tributos. RS 
324 36 ( 25 50% ) Fonte:!BPT 

341 SACO PLASTICO 4 FUROS 0,12MM PCT. CfSO 39232990 0500 
lnfomw:oes Adicionais. Vai Aprox. dos Tributos. RS 
12 26 C 28.18% lfontc.!BPT 

342 COLA BASTAO 21G MARIPEL 35061090 0102 
Jnformacoes Adicionais: Vai. Aprox. dos Tribu tos: RS 1,32 

22 20 % l Fonte:!BPT 
296 ARQUIVO MORTO PLASTICO POLIBRAS 39261000 0500 

lnformacoes Adicionais. Vai Apro><. dos Tributos. RS 
45 SI C 35 24 % l Fonte:!BPT 

110 LA PIS PRETO N.2 96091000 0102 
lnformacoes Adicionais; Vai. Aprox. dos Tributos: RS 1,18 
I(J I 45% l Fonte:!BPT 

334 ENVELOPE BRANCO OFICIO 114X229MM SCRJTY 48171000 0500 
lnfonnacoes Adicionais· Vai. Aprox dos Tributos· RS 
19 43 ( 27 75%) Fonte:lllPT 

116 GRAMPEADOR DE MESA 84729040 0102 
lnformacoes Adicionais: Vai. Aprox. dos Tn'butos: RS 5,80 
Ir 32 20 % l Fonte:!BPT 

190 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL 96081000 0500 
lnfonnacoes Adicionais: Vai. Aprox. dos Tn'butos. RS 2,45 

48 12 'lo ) Fonte:lBPT 
205 CANETA ESFEROGRAF!CA PRETA 96081000 0500 

lnformacoes Adicionais: Vai. Aprox dos Tributos: RS 2,45 
48 12 % l Fonte:IBPT 

280 PASTA [. PARA FOLHA A4 POLJDR.AS CORES 39261000 0500 
lnfonnacoes Adicionais. Vai. Aprox. dos Tributos· RS 1.94 

35.24% l Fonte:lllPT 
251 CLIPS 2/0 CX.SOOG BACCHI 83059000 0102 

Jnfonnacoes Adicionais: Vai. Aprox dos Tributos· RS 6,98 
33 72 % l Fonte:!BPT 

97 GRAMPO Pf GRAMPEADOR 26/6 Cf SOCO GALV. 84729040 0102 
lnformacoes Adicionais· Vai. Aprox dos Tributos. RS 4.83 
i 32.20 %) Foouc.lllPT 

141 CANETA MARCA TEXTO AMARELA MARIPEL 96082000 2500 
lnformacoes Adicionais: Vai . Aprox. dos Tributos: RS 5,88 

65 37%) Fonte:lllPT 
340 CANETA MARCA TEXTO LARANJA MARIPEL 96082000 2500 

lnformaooes Adicionais· Vai. Aprox dos Tributos. RS 5,88 
65 31 % ) Fonle. lllPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

455,52 0 00 0 ,00 
Outras despesas ace5$0rias Valor total do IPI Valor total da Nota 

0,00 0,00 0,00 

Frete por Conta I Codigo ANIT I Placa UF ICPFfCNPJ 
O- Emitente 
Mu rúcipio UF I nscricao Estadual 

'Numeracao ' Peso Bruto Peso Liquido 

CFOP Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. lcms Vl. lcms Vl. lpi 

5405 UNID 50 1,00000 

./ 
0,00 50;00 o.oo o.oo o.oo 

S405 PAC 80 15,90000 0,00 1.272.00 0,00 0,00 o.oo 

5405 PAC 5 8,70000 0,00 43,50 0,00 0,00 0,00 

v 
5102 UN1l: 5 

t/ 
1,19000 0,00 5,95 0,00 0,00 0,00 

5405 UN1l: v so 2.60000 o.oo
1 

130.00 o.oo o.oo 0.00 

I 
5102 I= 15 0,25000 

v 
0,00 3,75 0,00 0,00 o.oo 

5405 UN1l: 1000 

" 
0.07000 0.00 70.00 0,00 o.oo 0,00 

5102 IUN1l: 2 9,00000 0,00 18.00 o.oo o.oo 0,00 

v 
5405 UNID 10 0,51000 o.oo 5,10 0,00 0,00 0,00 

./ 
5405 IUNID 10 0,51000 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00 

v 
5405 'UNID 10 v 0.55000 0,00' 5,50 0,00 0,00 0.00 

5102 ex 3 6,90000 

v' 
o.oo 20,70 o.oo o.oo 0,00 

5102 ex 
v' 

5 3,00000 o.oo 15,00 o.oo 0,00 0,00 

5405 UN1l: 10 0.90000 0,00 9.00 o.oo o.oo 0,00 

t/ 
5405 UNID 10 0,90000 o.oo 9,00 0,00 0,00 0.00 

./ 
I 

1.662 60 

1.662,60 

Al iquota 

lcms lpi 
0,00 0.00 

o.oo 0.00 

0,00 o.oo 

0,00 o.oo 

o.oo o.oõ .. 

o,oor.oo 

0.00 0,00 

o.oo 0,00 

o.oo 0.00 

I 
o.oo o.oo 

0.00 0.00 

0,00 o.oo 

0,00 o.oõ 

0,00 0.00 

0,00 o.oo 

&ECEBID~ 
.. () f{i/C?YJ I /-i-

compras / 
~:m~ C:~~a de Mimicnrdi:t '

1
.' ~~~~ 

Desenvolvido Por Q ,. futun 
0800-773-1212 ,-~~ SI H fiO 

.-.C-



L R LIMA DADA PAPELARIA- EPP DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111/IIIIIIII III IIIIIIIIIIIIIIIJIIIIIIl 
. Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Ele1ronica 

utMP&\IIA PRACA JOSE BONIFACIO, 25 25 E 26, CENTRO, O- Entrada ~ Chave de Aeesso 
SANTOS-SPCEP: 11013190 I - Saída 3517 0807 3078 5700 0106 5500 1000 0038 0410 0000 1923 Nro. Nola: 

000.003.804 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

{13) 3223-8441 Serie: l Folha:2 de 2 
ww.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefu Autoriu da 

Naturua de Opt:racao Protocolo de autorizacao de uso 
VENDA 135170497372714 05/08n017 12:54:39 
lnscricao Estadual llnscricao Estadual do Subsl. Tributario J CNPJ 
633.621.630. 11 o 07.307.857/0001-06 

DADOS ADICIONAIS 

lnlormacoes Complementares Reservado 30 Fisco 
pADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0004-3. CONTA CORRENTE: 62.200-1 ORDEM DE COMPRA 
~ 126-1 / 17 • MEMO SANTA CASA N 49/2017 • ORCAMENTO N 120/17 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo 
~imples Nacional. Nao gera direho a Credito Fiscal de IPI. 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 

Desenvolvido Por a. futuiG 
0800-773-1212 """ ' " , .... 
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Srta C:sa d3 Mserial"da cellh:tx3a 
R.Ja Padre Bronislau Olered<I:ID;-Centro -llhabela I 9' 

CH> 11630-000- Fone 3896-5766 

ln!nição Q\JPJ 50.320.605/0001-38 

(R)EM DE a:M ffiA. N° 126-1/17 

FOR-JECHlOR L R UMA DADA PAPB.ARIA- Eff' 
Q\JPJ 07.307.857/0001-06 

BANCO: 001- BRA.SL Affi'JOA 0004-3 a c 62200-1 
\JBIJDE!X)R RICARX) l:m!ANO. 

ITEM QUANT. UN. Dls:RMINAÇÃO MAR:'A 
1 50 UNI PASfA SJg::g..JSO. KRAFT 0)\11 HASTE A.ÁSilCA ACRIMEr 

PAR3..A4 
PAR3..A40FflCEBRANCX), R:RV1A10210 X 
297MM GRAMA lUPA 75G'M2 ALTA FmSltNOA 

2 80 RI/I PAPA uro FR:FIS30NAL. 8\MJL.lO EM PAFH.. LCP 
FmSIB'JTE E ffiJTB3100 CD..fTPA A UM IDADI; 
Fmv1A CD\i1 500 RJI..HA.S 

CANErA M~ TEXTO, NA OORAtv1AR3.A, 

I 
3 10 UNI RlJ~ FGITAlE0,4MM, TAtvlPA())\11 MARIFS... 

OJFE FR:N[E[)()R lE OCll..S) 

CANErA M~ TEXTO, NA OORI..APANJ<\ 
4 10 UNI RlJ~ FGJTAlE0,4MM, TAtv1PACD\i1 MARIFS... 

OJFE FR:N[E[)()R lE OCll..S) 

5 5 FCr 
S0.CX)A.ÁSI1CX)FEA4, 4 RJR)S, 0,12 MM, 5094-50 

ACF -Fera 50 UNIO<\DES 
<nA EM BI\SrAO 21 ffi 
COA; BI\SrAO. PAPA MUL11US); A BA.S::DE 
FGI.JUFHANOAQUOS); 

6 5 UNI AlOXIC'A; srAGCM R::RTEEPAA[)I).; MARIFS... 
AroNDIOa.IADA EM lUOO BI\SrAO. FffiiWOO 21 
CR; NA OOR BRANCA; CD\i1 S3...0 DO INM ETro. 

7 50 UNI CAIXA AFOUIVO M am::> FO.JQIIDA. OAOO A21JL FO.JEFAS 

8 15 UNI LÁASFR:TD NO 2 B..JTE 
9 1.000 UNI 8'Ml.OFE BRANCX) CD\i1 UM 114X229-75 ffi 9:l<l1Y 

•. 10 2 UNI 
GRAMFEAOORDEMES\ A:OUB'JO, 26/6, 20 

R.lJSUNE 
RXHAS 

11 10 UNI 
CANErA~CAA2lJL 1.0MM, 0)\11 

COV1 PAC!ffi .... TAtvl PA 

12 10 UNI 
CANErA ~CA Ff€TA 1.0 MM, CD\i1 

COV1PAC!ffi 
TAM PA 

13 10 UNI PASfA A.ÁSilCA EM L TPANs:'AR:NTE, A4 FGI.JEFAS 
14 3 O< OJFE2.0 -0<a 500 UNIO<\DES BA.Oil 

15 5 O< 
GRAMFO Gt>J...VANIZAOO 26/6- O< a 5.000 

FRAMA 
UNIO<\DES 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,00 R$50,00 

R$15,90 R$1.272,00 

R$0,90 R$9,00 

R$0,90 R$9,00 

R$8,70 R$43,50 

R$1 ,19 R$5,95 
. 

R$2,60 R$130,00 

R$0,25 R$3,75 
R$0,07 R$70,00 

R$9,00 R$18,00 

R$ 0,51 R$ 5,10 

R$ 0,51 R$ 5,10 

R$0,55 R$5,50 
R$6,90 R$20,70 

R$3,00 R$ 15,00 

VALOROO FIDIDO: Rli 1.662,60 

c::li3f!FR./AÇÃO CDNFC>Rv1 EM EM O SANTA 0\S<\ ~ 49/2017 - CR;AM ENTO ~ 120/ 17. 
CDNDiçúEsDEPAGOJv'IENTQ 30 DIASDAB\J'TltG\ 

LOO\L DE 8\J'TA33I\: SANTA 0\S<\ DE ILHABBA- RIJA ER:lNISAU 0-iem<, 15- CfNl'R). 
ffiAZO DE8'JTRI33<\: 10 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/08/2017 



IntErnet Banklng::: :C-aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 3358 I 5117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CI RURGICA SAO JOSE L TOA 

CPF/CNPJ: 55.309.07410001-04 

Valor: R$ 248,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 126.369 

Data f Hora da operação: 0510912017- 15:58:44 

Código da operação: 00198605 

Chave de segurança: LASRYKZTLAQKX9N9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

05/09/201 7 
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.· 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 117-3/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: LUCAS AUGUSTO. 

AGENCIA: 3358-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

26523. ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 

1 100 PCT 
PCT C/ 12 ATADURA DE CREPOM EM 
CONFORMIDADE COM NBR 14056 - ABNT E 
PORTARIA 106/2003 -INMETRO. 

24567. CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 18 
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO ESTÉRIL, 

A TÓXICO E APIROGÊNICO; A TRAUMÁTICO E 
DESCARTÁVEL; INDICADO PARA TERAPIA 
INTRAVASCULAR PERIFÉRICA EM INFUSÕES DE 

MÉDIA PERMANÊNCIA. CÂNULA EXTERNA EM 
TEFLON, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL; 
SILICONIZADO; CÂNULA DA AGULHA EM AÇO 

MARCA 

UNITEX 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO 

R$ 2,48 

2 1.000 UNI INOXIDÁVEL; BISEL TRIFACETADO E CURTO; DESCARPACK R$ 0,69 

3 600 PCT 

4 10 GL 

ADAPTADOR LUER LOCK; TAMPA PROTETORA DA 
AGULHA EM PVC COM FILTRO BACTERIANO; 
TAMANHO 18G DE 30MM DE COMPRIMENTO; 
EMBALADO INDIVIDUALMENTE. EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 
TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO 

PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL 

VIGENTE. 

24595. COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS PCT C 500 UNI COMPRESSA DE 
GAZE HIDRÓFILA; EM FIOS DE ALGODÃO PURO E 
BRANCO; SEM FALHAS OU FIAPOS SOLTOS, 09 
FI05/CM2 (CM QUADRADO); DOBRAS UNIFORMES E 
PERFEITAS VARIANDO DE 08 DOBRAS, SEM 
FILAMENTO RADIOPACO; MEDINDO 7,5 X 7,5CM; 
COM FORMATO QUADRADO; NÃO ESTÉRIL; 
EMBALADA EM PLÁSTICO A TÓXICO, CONTENDO 500 
UNIDADES; O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE 
COM LAUDO ANALÍTICO QUE COMPROVE O 
CUMPRIMENTO DA NBR 13843. 

24719. GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSÔNICO 
5KG PARA USO COMO MEIO DE CONTATO PARA 
TRANSMISSÃO ULTRA-SÔNICA, EM APARELHOS DE 
ULTRA-SONOGRAFIA, ECÓGRAFOS E DOPPLER$, PH 
NEUTRO, INODORO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

MDA R$ 7,61 

MULTIGEL R$ 13,23 

TOTAL 

R$ 248,00 

R$ 690,00 

R$ 4.566,00 

R$ 132,30 

~~ 



2S702. CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2,S X 30SMM 

CATETER UMBILICAL ARTERIAL CONSTITUÍDO EM 
POLIURETANO PARA USO MÉDICO, MONO LÚMEN, 

s 3 UNI 
RADIOPACO, GRADUADO A CADA CENTÍMETRO, 

BCI R$ 6S,20 R$ 195,60 
EXTREMO DISTALABERTO E ARREDONDADO, 
EXTREMO PROXI MAL COM CONECTO R LUER LOCK E 
TAMPA. ESTÉRIL. TAMANHO 2,5 x 305mm, 01 
LÚMEN 

VALO R DO PEDIDO: R$ 5.831,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 174 E 177/2017- ORÇAMENTO Nº 106/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

24/07/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-nt-e.Rnet Banki-ng CAiXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 2898 I 003 I 00000645-2 

\ 

Nome destinatário: LEUSAN FARMACIA LTDA 

Valor: R$ 2.060,00 

Identificação da operação: LEUSAN NF 4579 E 4580 

Data de débito: 05109120 17 

Data/hora da operação: 05109120 17 16:26:13 

Código da operação: 00628566 

Chave de segurança: 9WF8U3VR6YQL956M 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 05/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

03/08/2017 16:55:06 004580 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: ed35qngu7pc04c 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 10255819000587 lnscr./Munlc.: 000019804 

Razão Social/Nome: LELISAN FARMACIA L TOA ME 

Endereço: SANTA CRUZ 

Complemento: 

N" 345 Bairro: CENTRO 

Municipio: CARAGUATA TUBA U.F. : SP CEP.: 11660150 Tel. : (12) 3882-4501/ 472 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERiCORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E·Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: SANTA CRUZ 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11660150 

ORDEM DE COMPRA N" 115/1 Z 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 345 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/SP 
Pais: Brasil 

FORMULA MANIPULAD'.A:-G 5709 - O CREME DE UREIA 10% 100G 40 BISNAGAS PREÇO UNITÁRIO R~ 2~.75 TOTAL R$ 950,0()·:. 

-- -.. -· 

}: 
;r ,. ---· 
" ·-·· 

OBSERVAÇOES 

BAN.co"':óo3- gÃixÀECÔNg~é~ ~d~~gfj,_ ~~J~8t:g~ : ooooo645-2 

· .. 
·.,.! 

- . }.· 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

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

R$ 0,00 I R$ 950,00 l R$ 47,50 I R$ 950,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota FI$UI Elelr&nice de Serviços EmlUda Conf01me Decreto:n•303 do julho de 2015, pare veriftcar a autenticidade desta Nota Flscal acesse: httpJ~.nreearaguatatuba.eom.bi/YaOdacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC,PIO 

INTERVEN No 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

031081201716:41:55 
Número da Nota 

004579 
Código de autenticação da NFSe: ed35gszw3h4ccg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 10255819000587 lnscr./Munic.: 000019804 

Razão Social/Nome: LELISAN FARMACIA L TDA ME 

Endereço: SANTA CRUZ N• 345 Bairro : CENTRO 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660150 Tel.: (12) 3882-45011472 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.6051000 1-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iLHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@sanlacasaiihabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: SANTA CRUZ Número: 345 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11660150 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

~ DESCRI ÃO DO SERVI O 
I -

ORDEM DE COMP 111/1 · ' ~ "\', 
FORMULA MANIPULA V 845554-0 ÁGUA BORICADA 3% 1000 ML 12 UNIDADES PREÇO UNITÁ~IQ R$37,50 TOTAL. R$ 450,00 • 
FORMULA MANIPULADA CV 845554-1 PAPAINA 2% 250G 15 UNIDADES PREÇO UNITÁRIO R$ 20;5Q•PREÇO TOTÀl R$ 307,50 
FORMULA MANIPULADA CV 845554-2 PAPAINA 10% 15 UNIDADES PREÇO UNITÁRIO R$ 23,50,. TÔTAL ~ 

; ·~ .-- . de saúde 
sec.retana 

·. 

.. ,. ' 

. • ' .. ·~·· 

...... 

... i 

ISS Retido 

A 
BANCO :003- CAIXA ECONOMICA AGENCIA : 2898 C/C: 00000645-2 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$ 1.110,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

( )SIM (X)NAO 

Valor do ISS Valor U quido da Nota 

R$ 55,50 R$ 1.110,00 

ÕES 
~Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida COnforme Deaeto.n•J03 de julho de 2015, patl voribr e autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http./fwww.nfecaraçuataluW.com.br~aHdac:ao.php 

· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 111/17 

FORNECEDOR: LELISAN FARMACIA LTDA ME 

CNPJ: 61.950.291/0001-73 

BANCO: 003 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: PRISCILA 

AGENCIA: 2898 C/C: 00000645-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 12 FRS 
ÁGUA BORICADA 3% FRSCO C/ 1000 ML 

MANIPULADO R$ 37,50 

2 15 POTE 
25209.PAPAINA 2% CREME COM 250G 

MANIPULADO R$ 20,50 

3 15 POTE 
25653.PAPAINA 10% CREME COM 250G 

MANIPULADO R$ 23,50 

TOTAL 

R$ 450,00 

R$ 307,50 

R$ 352,50 

VALOR DOR PEDIDO R$ 1.110,00 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO ALMOX Nº 171/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

ORÇ 101/17 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/07/2017 



... 41' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~ Rua padre Bronislau chereck, 15 -centro -llhabela-SP MEMORANDO DE SOLICITAÇAO 

!"Í{ Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 -

Unidade Solicitante: Almoxarifado da Saúde 

Setor Solicitante: COMPRAS SANTA CASA 

Memorando n°: 171/2017 

Data da Solicitação: 12/07/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[;gl Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item 

2 

3 

4 

Quantidade 

12 frs 

15 pote 

15 pote 

50 amp 
'SB 

J t'f f d . t ' bl' us 1 1ca 1va o m eresse pu ICO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[;gl Urgente 

Descri ão 

24832. ÁGUA BORICADA 3% 

25209. PAPAINA 2% CREME COM 250G. 

25653. PAPAINA 10% CREME COM 250G 

Observações 

25789. OLEATO DE MONOETANOLAMINA O,OSG/ML COM 2ML INJ 

Aquisição de MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE, para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior, Rede básica. 

i\ 

.. 
' - · 

Nome do Solicitante - Chef a Imediata - Deferimento I Secretaria de Saúde 

José Denylsonn Vir • <lU~ -r-----__ ~RG: 33.599.302-3 ' 

~ 
. 11. 1t-~-

rw .. 
_..> 

"" ~Carimbo/Assinatura Cail(n o/Assinatura Data: I / 2017 

RESERVADO A ) SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
\ cn ., 

.'!! •o 
<.>o 

"' "' Cl ~ ., 
Carimbo/Assinatura cn 

..c 
o /) 

INTERVENÇÃO •••O.On C.<VoJhO S~• 
···'77 DECRETO 6353/2017 

Administra r ~ 
~·• Cw de Mberi rdi elh•beb . 

I 



Item 
OJ 
02 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronis lau Chereck, 25- Centro ...t llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 101/17 121/07117 

Dcscriç1io Quant. Marca 
24832. AGUA BORJCADA 3% FRASCO C/ 1000ML ~ 12 FRS . ~-;,. ... so 
25209. PAPAINA 2% CREME COM 250G 15 POTE r::k> so 
25653. PAPA INA 10% CREME COM 250G 15 POTE lo2~ ~ 

Valor unit. ! 
L..tSO., 
~.J~\SO 
0~, S-0 

J.UO ,OC) 
Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de va lidade da proposta: _______ Prazo de entrega: _ _ ______ _ 
Local de entrega da me•·cadoria: A COMBINAR 

Razão social da empresa: ---------------------------~ 
CNPJ : ________________ _ 

END.: ____ ___ ________ ~~~~--------'N° ______ ~ 
Bairro: ___________________ , cidade:------------ --
Vendedor: ____ _______ , TEL. ________ _ FAX. ____ ____ ___: 

Assinatura e Cllrimbo da emprcsn 

Favor Retornar Via email 
Compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-6655 

' I I r,~ • 
• ,- r 

: ' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. . 

. ,l ., ... 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro- llhabera f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ:· 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMP.RAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N" 101/17 121107117 

~' 
Dl'l>tli.,.Uo . - Qunnt. M:u'cn 

I 2-18Jl. AGUA BORICADA 3% FRASCO C/ lOOOML 12 FRS 
2 25209. PAPAINA 2% CREME COM 2~0G l:'õiPOTE 

25653. PAPAINA lfl% CREME COM 250G 1-5 POTE 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: 30 dias Prazo de cntrc~a: 5 dias após confinn<L\:ão do pedido. 
Loca[ ele cntrc.ga da mercadoria: A COMB INAR · 
Raz;lu surial da empresa: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMÁCIA- ME. 
C "+JPJ: I J .026.R72/0Cifll-70. 
E 'D.: ·RUA CAPITÃO LUIS SOARES • N°337. 

Vulnt· unit 

RS 50Jlll 
RS 2SJH) 
R$_45.0(1 

Bairro: C ENTRO, 
Vendedor: JOSÉ VICTOR, 

cidade: SÃO SEBASTIÃO. 
TE L. ( 12) 3892-t203 FAX ________________ __ 

avor Retornar Via cmail 
s .almox.saude~ilhabela.sp:gov.-br 

Tel. ( 12) 3896-6655 

INTERVENÇÃO
DECRETO 6353/2017 



~anta ~,;asa oe Mlsern:orma oe unaoe1a 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro - Ilha bela f SP 11630-000 

INSCRIÇAO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORCAM.I!:NTO SANTA CASA Nu 101 /17 

Item DescJiçiío Quaui. 
01 24832. AGUA BORICADA 3% FRASCO C/ lOOOML 12FRS 
02. 2.5209. PAPAINA 2% CREME COM 120G 30 Bisn. Aluminio 
03 25653. PAPAINA 10% CREME COM l20G 30 Bisn. Alumínio 

Pagamento: 30 DIAS DA El~TREGA 

Prazo de validade da proposta: 7 dias Prazo de entrega: 2 dias uteis 

Local de entrega da mercadoria: Retirar no local. 

Razão social da empresa: Geomater Manipulação de Medicamentos L mA 

Ci\'PJ: 11.316.507/0001-75 

END.: Praça Dr. Candido Mota , N°2l Bairro: centro, ddade: Caraguatatuba- SP 

Vendedor: Erica , TEL.(12) 3883-2510 I (12) 9-9666-8062 

Assinatura e carimbo da empresa 

J<'avor Retornar Via email 
Compras.aJmox.sauae~Ub.abeJa.sp.gov.br 

Tel. (lL.J :; ~Yó-óó)) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

121/()7/17 

Marca 
Geomater 
GeomateJ' 
Gcomater 

Valor unit. 
RS 46,00 
RS 61,00 
RS 35,00 



Item 
01 
02 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 101 /17 12/107117 

Descrição Quant. Marca 
24832. AGUA BORICADA 3% FRASCO C/ 1000ML 12FRS 
25209. P AP AJNA 2% CREME COM 250G 15 POTE 
25653. PAPAINA 10% CREME COM250G 15 POTE 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta : ______ Prazo de entrega: ___ _____ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unil 

Razão social da empresa:----------------------------
CNPJ: _ ________ ________ . 

END.: -------- ------ ------------'' N" ___ _ _ 
Bairro: ________ _________ , cidade: --------------· 
Vendedor: _________ __ , TEL. _________ FAX _ _______ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
Com pras.almox.sa ude@ilha bela.sp.gov. br 

Tel. (12) 3896-6655 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

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

4085 
4086 

05/09/2017 
05/09/2017 

10 . 267 , 36 
3 . 511 , 96 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000192 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SANDRO BELUZZO VECCHI 
JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

05/09/2017 
0001 

~~q._~~ 
~<\~~ ~~~\ 
\\-~~ 
~~~ 



Santa Casa 
de M isericórdia de 1Ihabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 08/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

SANDRO BELLUZZO VECCHI - Feito uma remoção em ambulância UTI no dia 
28/07 (Jacareí) conforme memo n° 445/2017, porém não foi lançado em holerite do 
mês 08/2017 o evento de REMOÇÃO no valor de R$ 1.300,00, no mesmo período 
foi informado pelo hospital horas trabalhadas no total de 220 horas, porém conforme 
holerite só foram lançadas as 124 horas diurnas, conforme planilha há ainda 96 
horas noturnas no valor total de R$ 8.967,36. A correção será efetuada no valor total 
de R$ 10.267,36 na conta do funcionário e será lançado no holerite do mês 09/2017 
para apuração dos devidos impostos. 

Ilha bela, 05 de Setembro de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

39 - JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420 Vigia 000014 00086486-00003/ 11/06/2010 

Período. de Aquisição De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 Base de Cálculo 3.130,03 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.511,96 

Tres Mil e Quinhentos e Onze Reais e Noventa e Seis Centavos- ---- -------- ---- - -- -- --- - --- ------------- - ---- - - ----------
---- -- ---------- ---- ---------- --------- --------- --- -------- ---- -- ----·---- ------ --- ---------------- --- -

ILHABELA, 2 de Agosto de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

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

39- JOSE FERNANDES DE ARAUJO 51 7420 Vigia 000014 00086486-00003/ 11 /06/2010 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 3.130,03 

Período de Gozo de Férias De 1 de Setembro de 201 7 A 30 de Setembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 3.130,03 500 -INSS 11,00 459,07 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.043,34 512 - IRRF de Férias 15,00 202,34 

Total de Proventos 4.173,37 Total de Descontos 661 ,41 

Total de Liquido 3.51 1,96 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.511 ,96 

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

ILHABELA, 30 de Agosto de 2017 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

39- JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420 Vigia 000014 00086486-00003/ 11/06/2010 

Perfodo de Aquisição : De 11 de Junho de 2016 A 1 O de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Perfodo de Gozo de Férias De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 Base de Cálculo 3.130,03 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.511 ,96 

Tres Mil e Quinhentos e Onze Reais e Noventa e Seis Centavos-- - --- - - - - --- -- --- -- - · - - --- - ---- - - -- ---- -------- - - -- --- - ---
---- -------- -- ---------- ---- --- --------------- ----- ---- ... -... -- -- ----------- --------- ---- -----------------

ILHABELA, 2 de Agosto de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

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

39 - JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420 Vigia 000014 00086486-00003/ 11 /06/2010 

Perfodo de Aquisição De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 3. 130,03 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.130,03 500 - INSS 11 ,00 459,07 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.043,34 512 - IRRF de Férias 15,00 202,34 

Total de Proventos 4.173,37 Total de Descontos 661,4 1 

Total de Liquido 3.511,96 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.511 ,96 

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

ILHABELA, 30 de Agosto de 2017 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 39- JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
Carteira Trabalho 00086486-00003/ Admissão 11/06/2010 

Período Aquisitivo De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias - Periodo de Médias 11/06/2016 a 10/06/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.224,66 

22-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 140,50 430,16 

30-DSR 0,00 261,28 

173-Horas Extras 75% 12,00 928,56 

271 -J.E.T. 8% 8,00 97,97 

3.130,03 

Observações: 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 39- JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
Carteira Trabalho 00086486-00003/ Admissão 11/06/2010 

Período Aquisitivo De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 

Perlodo de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 11/06/2016 a 10/06/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.224,66 

22-Adicionallnsalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 140,50 430,16 

30-DSR 0,00 261 ,28 

173-Horas Extras 75% 12,00 928,56 

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 

3.130,03 

Observações: 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_nt.emet----Bank.i ng CAiXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/09/2017 

Valor Nominal d o Boleto: 2.479,69 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 2.479,69 

Valor Pago (R$): 2.479,69 

Page 1 of 1 

34191.09008 18285.367654 30885.880002 1 
72760000247969 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS PARA LABORAT 

Data/hora da operação: 06/09/201715:16:29 

Código da operação: 49344452 

Chave de segurança: R4X8GRHEQQUZFLNH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/09/2017 



Banco ltaú 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
Data Documento 
20/07/2017 
Uso do Banco 

Núm. Documento 
NF . 112568 . 03 

Carteira 
109 

Espécie Moeda 
R$ 

Instruções (Todas infonnações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 

APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4 . 88 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR NO 5 o DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo : 802238 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO 

ILHABELA-11630000-SP 
Sacador/Avalista 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

Agência I Cód.Cedente 

Número 
109 00182853-6 

2 . 479 69 
(-) Descontos I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50320605000138 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. Banco ltaú SAI341-7I 34191 .09008 18285.367654 30885.880002 1 72760000247969 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
Dat

1

a
1

DoqÍ2ento Núm. Documento Espécie Doc. I Ace~e Data ;í f e
1
srmento 

20 07 2017 NF . l12568 . 03 24 08 2017 
Uso do Banco Carteira 

109 
J Espécie~$da Quantidade Valor 

Instruções (Todas lnfonnações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4 . 88 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR NO 5 ° DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo: 802238 
Sacado. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO 
ILHABELA-11630000-SP 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

08/ 09 / 2017 
Agência I Código Cedente 

7653 / 08858-8 
Nosso Número 

109/00182853-6 
1 (- )Valor Documento 2.479,69 
2 (-) Descontos 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora/Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

50320605000138 

li 11 11 11 11 11 llllllllllll 111 I 
Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 
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I'I;OOU10S PAI:A lAtJORAl'Ót:!O 

DESOf 1917 

NATUREZA DA OPERI\ÇAO 

Venda de Mercadorias 
INscRiÇÃO ESTADUAL 

SP 278138730119 

CRAL 

CRAL ARTIGOS PARA LABORA TO RIO L TOA. 
RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862- COTIA/SP, 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
1-SAÍDA 111 
2 - ENTRADA L.2._j 

N°. 112568 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/ 2 

INSC. ESTADUAL DO SUBS. lRIBUTÃRJO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0748 74084900 0128 550010001 125 6810 0300 0310 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DADOSOANF-e 

135170458400318 20/07/2017 14:46:39 

I CNPJ 

48.7 40.849/0001-28 

j w SÂNTACASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - -- --~~--~~0.605/0001 -38 20/Õ]i2õf7 
1-' !z ENDEREÇO I BAIRROIDISlRITO ICEP OATADAENTRAOAISAIDA 

~~ R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
tn ~ MUNICIPIO I FONE/FAX I UF ~ ~~~ESTADUAL HORA DE DA I 
~ ILHABELA 1238961710 SP ISENTO 

~ 1-A 2.479,62 19/08/2017 1-B 2.479,62 29/08/20171-C 2.479,69 08/09/2017 
:::> 

~ 
o IIASE DE CALCUlO DO ICMS -- I VALoR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODuTos 
:3~ 7.422,96 1.336,14 0,00 0,00 6.759,99 
3 ~ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

C)- 267,16 0,00 0,00 0,00 411 ,78 2.464,01 7.438,93 
oc NOME/RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA ,_,I COOIGO ANTT I PlACA DO UF CNPJICPF 

~"' EXLOG DISTRIBUICAO L TOA EPP t5~rr~:JlfARio L2J 03.817.439/0001-08 
,_ ~ ENDEREÇO I MUNICIPIO I.UF INSCRI~? ESTADUAL 

~~ R EUGENIO DE FREITAS, 424- VILA GUILHERME SAO PAULO 1sP SP 116859902110 
:; > QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L CUIDO 

~ 16 CAIXAS 154,00 
:3 CóD:PROD DESCRiçAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CST UNI CFOP QUANT - V.UNITARJO V. TOTAL BC ICMS I V.ICMS V.IPI ICMS - - 1w--~ ~ V. TRIBÜTÓ 

~ CLTSOES-RGM COLETOR SEM PÁ ESTéRILINDIVIOUAL SOML TRANSLÚCIDO TAMPA 39269040 ooo ex 5101 6 271,95 1.631,70 1.696,11 305,311 o.ool 18,00 I o.oo I 562.28 
a: VERMELHA CX/1000 
lJj 0006 X 1706282 - 28106/2019 

~ =---~~==-r~~~;~;;~~:~:):~~o~~~~~;;~~~-:~~~~ =~~ ~~ ~~~~~-.. -~~~ .:~~=~:~:~~~: ~~=::_ .... ~~~~~~=~~r==::~~::=:~:~~~r~~:r .. -... ~= 
o COM SINALIZAÇÃO ACÚSTICA AO FINAL DO TEMPO PROGRAMADO 

i ·==~-~1ª~~::::::::.:~~:~~:.=: =-=:: ~:J-=-:1=:~-::r:=: 
C DE SÓDIO 13X75MM 1 8ML RACK/100 C 

9 a 1 INSCRiçAO MUNICIPAL 
:::><n ocn 

.... -----·· YN.vn I uI N.. 005 SERVJÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULÓ~ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 ~õ 
o o ~~~~~~~~~~~======================~======================================~====================~~~~~~~~====~========================================~ I INFORMAÇOESCOMPLEMENTAAES I RESERVADOAOFISCO I 

ProcessoiD: 802238 - Peso CUbado: 243.00 
(/) 

~ Nao autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto. 
o 
§ Total Aproximado Tributos: R$ 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT 
~ NCM 3926.9040 IPI RED. AliO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660111. 
<n NCM 3926 PIS/PASEP E COANS RED. AUO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 0710412008, ART. 1°, ANEXO 111. 
g NCM 392619018- PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07104/2008, ART. 1°, INCISO 111, ANEXO 111. 

C§ 

\\'\-tv.R'JV.\'\ c,:~ o 
\)'/.tvs:to ó?.S?.I~~\ 1 



NOTA 
FISCALW 

112568 

o 
Cl 

:5 
o «: 
«: 
Cl 

<3 
o 
~ .... «: 
(_) 
cn 
ü: 

~ o z 
«: 
Cl 
cn I w 
I-

I 
z 
~ .. 
cn 8 I 
z w o .. 

w 
(_) o 
cn w .. o o 
I- o 
::::> ;l Cl :::> o i a:: 
a_ 

~ cn o w 

~ ~ I-.... 
o u: 

êr ~ 
w o o 

~ ~ o 
<D 

:5 
~ 
~ 
cn o 
(!) 

~ 
«: .... 
~ 
(_) 

~ w 
Cl w 
cn ;;: 
o .. 
:::;;: ~ 

1 :::3 
w .. 
w w o 

(_) < w ~ a:: o 

mrD 
PRO'OtlTCS PA/U. tAGO.RATÓtaO 

OESOE 1977 

NATUREZA DA OPEAAçAo 

Venda de Mercadorias 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 2781387301 19 

CRAL 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

c66.PROD OESCRiÇAo DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH 

0024 X C10040 - 0612018 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1- SAÍDA I I 
2-ENTRADA 1 

N°. 112568 
SÉRIE 1 
FOLHA2/ 2 

IINSC. ESTADUAl DO suas. TRIBUTÁRio 

CST I UNI I CFOP I QUAN I V.UNiTÃRiO V.TOTAl 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0748 7408 4900 0128 55001000 1125 6810 0300 0310 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

OAOOSOANF-e 

135170458400318 20/07/2017 14:46:39 
TCNPJ 
148:740.849/0001-28 

BC ICMS V.ICMS V .IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

----=:::: ______ ~~~~!.~~~ir~~~~~~~:~:~~~~:~~~~~~~~~~~~:~~~~~J:~-~:~_: __ L~:J~: .. ~:-~~l----+------------------+---------------------+------------------+--------- -- --+------------l--------------t---------4---------------
36 34,94 1.257,67 1.407,9!1 253,44 104,67 18,00 8,00 461,82 

INSCRJÇ)\o MUNICIPAl VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

0,00 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
ProcessoiD: 802238 - Peso Cubado: 243.00 

Não autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tributos: R$ 2464.01 (34.43%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1•. ANEXO 111. 
NCM 392619018 - PIS/PASEP E COFINS RED. AUO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1°, INCISO 111 , ANEXO 11 1. 

BASE DE CAlCULO ISSQN 

0,00 

~~ 
~~~<,';\~.., 
~~$~~ 

VAlOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 



IntemEt. ... Banki _ ng CA _IXa Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 08492.252930 83247 .180009 9 
72750002719971 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 27.199,71 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 27.199,71 

Valor Pago (R$): 27.199,71 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Data/hora da operação: 06/09/2017 15:25:34 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 49353103 

Chave de segurança: ZOPZAKUSYJEAEMRL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/09/2017 



. Banco ltaú S/A 1341-71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento , preferencialmente no ltaú e A_I>_ós o vencimento somente no ltr~ú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

18/08/2017 16766820/1 DM N 18/08/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie _IOuantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

07/09/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/324 71-8 
Nosso Número 

109/00084922-5 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00084922-5 

Autenticação mecãnica 

R$ 27.199,71 

," ~-, ,""._' 

__________________ ________________ _ Cort~linh~tilha~-

1!1 Banco ltaú S/A 1341-71 34191.09008 08492.252930 8324 7.180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento l Espécie doc. I Aceite Data processamento 

18/08/2017 16766820/1 DM N 18/08/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Tex1o de responsabilidade do cedente) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CENTRO 

SP 

9 72750002719971 
Vencimento 

07/09/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00084922-5 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00084922-5 

R$ 27.199,71 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

11111111111111111111111111111111 1111111111111 



Impressão de boleto http:/1192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento=l ... 

1 de 1 

Contratante: 

No Lote: 16766820 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16766820 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.63 1.302/0001-5,6 

38.905.089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

02.985.952/0002-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

Farm a Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017- 09-07 

Emissão: 2017-08-18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Total 
493,04 

719,15 

25.916,14 

71 ,38 

Total: 27. 199,71 

18/08/2017 09:04 



lntemet:::Bank_i ng .... CA-IXa 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100021576 001401791708 907608050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio : 0179 

Data de validade: 0710912017 

Competência: 0812017 

Valor recolhido: 215.700,14 

Identificação da operação: GRF FGTS AGOSTO 

Data I hora: 0610912017 17:01 :56 

Data de Débito: 0610912017 

Código da operação: 00563542 

Chave de segurança: NZHXL7RU08WALXC2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime gfip. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



r;GTS 
FUNDO IJf(l.A.;!ANT!Il. DO TEMPJ DE SEil'I:CO 

GFIP- SEFIP 8 . 41 

01-RA~~ SOCIAL/NOME 

GRF - GUI A DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/09/2017 - 16 : 22 : 09 

02- DDD/TELE FONE 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA (0012)3738080 0 

03- FPAS 04 - SIMPLES 05-REMUNERAçAO 06-QTDE TRABALHADORES 07- ALÍQUOTA FGTS 

63 9 1 2 . 696.25 1 , 81 699 8 

08- CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10- INSCRiçfl.O/TI PO( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12- DATA DE VALIDP~E 

115 0 17980- 9 5 0.320 . 60 5 / 0001-38 08/201 7 07/09/ 2017 

13- DE PÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

215 . 700 , 14 0 , 00 215 . 700 , 1 4 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DI A 07/09 / 20 17** 

85810002 1 576 0014017 91708 907608050 851 o32o6o 5o oo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNI CA 

FUNDO llf GJl.i!JJIIITII\ DO TEMP<> DE SER'IOCO 

GFIP - SEFI P 8 . 41 

01-Rh~O SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/09/20 17 - 16 : 22 : 0 9 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA {0012)37380800 

03- FPAS 04- SIMPLES 05- REMUNERAÇÂO 06- QTDE TRABALHADORES 07- ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 696 . 251 , 81 699 8 

08- CÓD RECOLH IMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10-INSCRI~.O/TIPO( 8 ) 1 1 -COMPET~NCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 32 0 . 605/00 0 1- 38 08/201 7 07/0 9 / 2 017 

13-DEPÓSITO + CONTRI B SOCI AL 14 - ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

21 5 . 7 00 , 14 0 , 00 215 . 700 , 14 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09 / 2017** 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

858100021576 0 01401791708 907 6080 508 51 o 32o6o5ooo1 6 1 

11 111111 

AUTENT ICAÇÃO MECÂNICA 



InTe-m:et Bank ing----CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1 I 261853-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51.990 .695/0001-37 

Valor: R$ 570,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ABS 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 06/09/2017 - 15:59:07 

Código da operação: 00115843 

Chave de segurança: UR7UGWAMPKSHGHFV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~~ELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000059 ADILSON Et1IDIO DOS SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA Sà~PAIO DE OLIVEIRA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
000201 CECILIA DE OLIVEI~~ MACIEL DA SILVA 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
0003 45 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 
0004 41 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCHlENTO 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 
000239 FruL~CISCO NUNES DA SILVA FILHO 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 
000166 JADER MENESES MUNIZ 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 
00001 5 JOAO BATISTA DE SANTANA 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 
0002 22 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 

PIS/PASEP 

12856847937 
10773993824 
12099343 995 
12583613245 
12442444331 
12924627240 
12414649846 
19004845286 
12788976234 
20105672690 
12751825259 
12387965223 
12624470818 
12442444854 
20945394475 
1611 7166231 
127 58 418268 
12432658738 
20670710398 
12525558830 
17051027555 
12541399091 
12657502239 
12375456477 
12711985247 
20698867348 
12796699252 
128 13481221 
12676319223 
17055064390 
12909007261 
12562336250 
10860087341 
12634439816 
20309287 353 
10550615021 
20105673204 
12938523248 
12623042251 
10623138813 
12358836798 
1277 9897262 
20945362476 
12919070268 
17019673994 
17019 672440 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
911305-TECNICO MANUT 000 .022 
324115-TECNICO ~~DIO 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 . 006 
322605-Tecnico de im 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .002 
322205- Tecnico de en 000 . 004 
322205-Técnico de En 000 .010 
411005-AUX . ADM. II 000 . 007 
513205-COZINHEIRA 000 .020 
32241 5-Atendente de 000 .001 
223505- Enfermeiro 2 000 .010 
411005-AUX. ADMINIST 000 .010 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
142410-GERENTE DE ~ffi 000 .010 
515105-EDUCADORA DE 000 .008 
411005-Auxi liar Admi 000 .006 
322230-Auxilia r de e 000 .002 
513220-COZINHEIRA ooo .oio 
223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
215120-Coordenador 3 000 .010 
517420-Vigia 000 . 009 
351605-Tecni co em se 000 . 008 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 006 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
515135-Condutor de V 000 .017 
322230-Aur.i l i ar de e 000 . 010 
223710-Coordenadora 000 .010 
223610- FONOAU DIOLOGO 000 . 008 
422105-Recepcionista 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
513220-AUX . DE COZIN 000 . 010 
324115-Tecnico em ra 000 . 010 
223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 
517420-Vigia 000 . 002 
123105- COORDENADOR I 000 . 015 
782310-MOTORISTA 000 .017 
517420-Vigia 000 .009 
513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .009 
322 415-Atendente de 000 .005 
223505-ENFERNEIRA 2 000 o 011 
422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .012 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha: 00001 

26/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

000 1155/00184-SP 6, 66 
0068294/00498 - 6, 66 
0059152/00040- 6, 66 
0060906/00142- 6, 66 
0085305/00142- 6, 66 
0025657/00330- 6, 66 
0040113/00184- 6,66 
0016454/00253- 6, 66 
004 344 4/00276- 6, 66 
0089755/00313- 6, 66 
0000861/00276- 6, 66 
0018347 /00128- 6,66 
0024503/00195- 6, 66 
0085357/00142-SP 6, 66 
0012613/00313-SP 6,66 
0085134/00276- 6, 66 
0004337/00276-SP 6, 66 
0060573/00142- 6,66 
0037486/00295- 6, 66 
0096049/00184 - 6, 66 
0074201/00184- 6,66 
0089243/00097- 6, 66 
0060533/00237- 6,66 
0042533/00120- 6, 66 
0062923/00255-SP 6,66 
0089449/00027- 6,66 
0021695/00184- 6, 66 
0063758/00276- 6,66 
0050512/00229- 6, 66 
0007061/00217- 6,66 
0071271/00313- 6,66 
0062436/00175- 6,66 
0013149/00575-SP 11,11 
00294 32/00217- 6,66 
0095135/00299- 6,66 
0098476/00632- 6,66 
0037445/00295- 6, 66 
0027725/00252- 6,66 
0000936/00237- SP 6,66 
0045278/00385- 6,66 
0031628/00015- 6,66 
0081420/00255-SP 6, 66 
0051195/00295- 6, 66 
0098981/00276- 6, 66 
0095228/00027- 6, 66 
0089558/00059- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA ; 310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 
0000 45 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000097 Mll~IA GORETE BENTO 
000265 MARIA IMACUL.~D.~ DOS SANTOS 
0001 91 MARI~~A DE OLIVEI~~ SILVA SANTOS 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
000184 MARILENE CLEt~ENTINO 

000236 MARINETE FERREI~~ GOMES 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 
000266 MARISTE.LA SANTOS DE CARVALHO 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGU~S 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
000115 NATANAEL DA SILVA 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMA~nES 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
000149 WI LTON ROBERTO NEVES 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

12457522171 322230-Auxiliar de e 
20632386414 322230-Au:ü1iar de e 
20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
20649702500 422115-RECEPCIONISTA 
10852589619 223505- ENFERMEIRA 2 
10623116631 513220-Cozinheira 
12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 
12840658269 515105- AGENTE DE SAÚ 
127148662 4 9 322205-Tecnico de en 
1275967224 9 322205-Tecnico de en 
12695136252 422105-RECEPCIONISTA 
12791971221 420125-Supervisora d 
12523067163 514 225-AUXILIAR SERV 
12545735339 322205-Tecnico de en 
12840662266 322230-Au:üliar de e 
12832516256 223405-Tecnico de Fa 
12830178256 322205-Tecnico de en 
20649 688745 322205-Tecnica de en 
12430947309 782 310-MOTORISTA 
10018765782 22 311 0-HEDICO 
12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 
20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
1089047 4130 322205-Tecnico de en 
10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
12955273262 223208-DENTISTA 
17051027083 322205-Tecnico de en 
17051 02 7016 322205-Tecnico de en 
12515347675 911305-AUXILIAR ~n~u 
12682696238 322205-Tecnica de en 
12400208699 411005-Auxi l iar Adrni 
17055064307 322205-Tecnico de en 
12129091441 324115-Tecnico em ra 
12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
12541540177 223405- FARHACEUTICO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

C.CUSTO 

000 . 010 
000 . 001 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 026 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .003 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .003 
000 .010 
000 .001 
000 .010 
000 .005 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .025 
000 .010 
000 .026 
000 .017 
000 .021 
000 .017 
000 .002 
000 .022 
000 .010 
000 .009 
000 .009 
000 .010 
000 .002 
000 .022 
000 . 010 

Folha: 00002 

26/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028281/00120- 6,66 
0072090/00334 - 6,66 
0013068/00003- 6,66 
0093105/00701- MG 6,66 
0090503/00003- 6, 66 
0065089/00295- 6,66 
0026440 /00009- 26,60 
0023703/00044- 6,66 
0096365/00097-SP 6, 66 
0062948/00255- 6, 66 
0002 464/00120- 6,66 
0033205/00255- 6,66 
0067 341/00276- 6, 66 
0098167/00016- 6,66 
0012000/00200- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
0038047/0027 6- 6,66 
0043436/00276- 6, 66 
0016080/00018- 6, 66 
00~86 48 /00314- 6, 66 
0052921 /00035- 6,66 
0016074 /00276- 6,66 
0051237/00633- 6,66 
00307 28 /00044- 6,66 
0029814/00295- 6,66 
0021956/00160- 6, 66 
0000946/00184- 6, 66 
0058982/00184- 6,66 
0000992/00237- 6,66 
0091453/00120- 6,66 
0038910/00200- 6,66 
0026009/00002- 6,66 
0043358/00276- 6,66 
0050993/00059-SP 6,66 
0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 259, 70 
TOTAL DA EMPRESA : 570,51 



I n-ter_net B-anki_ng:::Cal XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Cont a destino: 1013 I 16518-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Valor: R$ 4.318,95 

Valor da tarif a: R$ 0,00 

Fina l idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CONV. EMPREST. BRADE 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0610912017 - 16:07:29 

Código da operação: 00118319 

Chave de segu rança: 188KELGCE1 PN98LX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS Sii~TOS VIEIRA SOUZA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000156 JULIANA DE AGUIAR AYRES 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000241 SUZANA CRISTINA R~FAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEI RA 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

PIS/PASEP 

12374556648 
16117 07 3 62 4 
16117153970 
12591924254 
17019673994 
12633057251 
20072590747 
12797674245 
16678599374 
21008402054 

CBO - E'UNCii.O C.CUSTO 

252305-Secretaria ex 000 .020 
763125-AUXILIAR DE S 000 .028 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
324115-Tecnico em ra 000 . 010 
322230-Au:-:i liar de e 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 .007 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
322225-Instrumentado 000 .010 
422105-Recepcionista 000 .010 
782310 -MOTORISTA 000 .017 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

E'olha : 00001 

26/09/2017 
50 .320. 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313, 03 
0012628/00313- 313,34 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184- 180,33 
0035078/00330-SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295-SP 305,22 
0024623 /00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318,95 
TOTAL DA EMPRESA : 4.318,95 



Intemet:: :Banki ng ... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 93 I 15000001-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

CPFICNPJ: 54.190.525/0001-66 

Valor: R$ 24.842,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 06/09/2017- 16:09:39 

Código da operação: 00118961 

Chave de segurança: 83SAULXXWLSM6J51 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM AGOST0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 120 99343995 324115-TECNICO ~~DIO 000. 01 0 
000157 AGOIDA LOCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 .011 
000068 ALICE APARECI DA DO AMARAL 1214 4006999 411005-Auxi liar Admi 000 .021 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764 839229 422205- Te1efonista 000 .010 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 1060956354 5 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 
000370 ANA MARGARETH VIP..NA 17036724852 223505- ENFERMEIRA 2 000 .010 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124146498 46 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 . 004 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 
000193 CAROLINA R.l\.FAEL 12725101931 322230-Auxilia r de e 000 .004 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 . 021 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 . 009 
00034 5 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410- GERENTE DE ME 000 . 010 
000782 DAYSE MAIR.~ DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 000 .008 
000215 DEUSDEDI TE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 
000396 EDIVAN IA PEREIRA DE ARP.UJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000715 EDYMAR CRUZ S~.NTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000 .017 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105- RECEPCIONISTA 000 .028 
000685 EVA MP.RIA RODRIGUES 20 925304 683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 
000454 FATIMA VIEI RA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 1286013 3234 223208- DENTISTA 000 .012 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 2069887485 9 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi1iar de e 000 .021 
000397 GI SLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .011 
000080 I ZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110- RECEPCIONISTA 000 .010 
000291 JESSE VECINO 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 
000303 JOELIA SILVA QUEI ROZ 
000039 JOSE FERNANDES DE A~l\.UJO 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 
000 667 LEONgLA DE OLIVEI RA POMBO 
000292 LOCI ENE DOS SANTOS PEREI RA 
000254 LOIZ AUGUSTO DIAS 
000789 MARCIO CAl1I LO 
000032 M~~COS DE OLIVEIRA 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 
000169 ~~RIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 

12918605257 
21293843794 
12945462267 
10805607592 
12779897262 
12753265226 
20698870500 
20632381846 
12919070268 
12819547348 
12765930254 
10771637257 
1299658822 5 
12651087779 

322230-Auxi1iar de e 000 .002 
517420-Vigia 000 .010 
223505-Enfe rmeir o 1 000 .010 
517420-Vigia 000 .014 
3224 15-Atendente de 000 .005 
763 125-AOXILI~~ DE S 000 .026 
322205-Tecnico de en 000 .010 
322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 
422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
782310-MOTORISTA 000 .017 
322605-Tecnico de im 000 . 010 
422105-Recepci onista 000 . 010 
324115-Tecnico em ra 000 .01 0 

lNTERVENçAo 
DECRET06353j2017 

Folha : 00001 

26/09/2017 
50 .320 . 605/0001 -38 

CT?S V.l~LOR 

0059152/00040- 306 , 93 
0060906/00142- 124 , 17 
0011696/00200- 361,00 
0080854/00462- 234, 65 
0056319/00313- 287 , 28 
0070104/00255- 174,98 
0023008/00318- 267, 63 
0036370/00063- 2.125, 63 
0013793/00313-SP 370,01 
0040113/00184 - 709 ,74 
0016454/00253- 124 t 17 
0794540/00016- 140,62 
0073437/00255- 104,15 
0036554/00069- 124 , 17 
0020555/00083- 157,77 
0085134/00276- 217,70 
0095386/00330- 316,11 
0079104/00064- 325,71 
0955380/00313- 612 , 01 
0089751/00313- 234 t 65 
6740435/00010- BA 124,17 
0058305/00018- PE l7 4 t 98 
0047348/00160-SP 124 , 17 
0059119/00040-SP 247,97 
0089449/00027- 153,23 
0012024/00313- 2. 310, 98 
0004490/00346- 63, 79 
0067616/00034- 247 , 09 
0076750/00313- 428 , 50 
0003498/00142-SP 397 , 70 
0021583/00083-SP 111 , 70 
0079815/00313- 124 t 17 
0086557/00272- 899, 00 
0068622/004 41- 174, 98 
0036450/00062- 535, 87 
0086486/00003- 224 t 11 
0081420/00255-SP 3C2,19 
0060696/00217-SP 143, 03 
0010377/00255- 95, 07 
0067340/00276-SP 420,71 
0098981/00276- 467 t 19 
0058630/00184 - 260, 32 
0082726/00237- 174 , 98 
0026542/00496- 535, 87 
0160830/00330- 223, 62 
0009692/00184 - 417,83 

TOTAL DA PAGINA : 16 .702,30 



0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FE~NANuES 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 
000115 NATANAEL DA SILVA 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
000249 PEDRO PAULO ROuRIGUES DOS SANTOS 
000205 PRYSCILLA LADIS~~U CARNEIRO 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 
000373 ROSEHEIRE DE ALMEIDA VIEIRA A~~UJO 
000398 ROZILDA PEREIRA DE AND~~DE 
000658 SAMUEL FREIRES BEZ~RRA 
000102 SILVl>~A WENCESLAU DE JESUS 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 
000358 VANIA GONÇALVES SP~TOS DE OLIVEIRA 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 
000633 WILLIP~ ELIAS DE SOUZA 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA lUt~UJO 

TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM AGOST0/2017 

PIS/PASEP 

12727758261 
12830723254 
12791971221 
12695378256 
20105668707 
12877857249 
12430947309 
20670720695 
20649687560 
12318805239 
12809498255 
12755263239 
16890666756 
16538735224 
20670549635 
20670718895 
12667814225 
17051027016 
20072590240 
20670721314 
12400208699 
12340751359 
20670718674 
12689935262 
20670717279 
16678599374 
12953051777 
12833483777 
21008402054 
21008401562 

CBO - FUNCl>.O C.CUSTO CTPS 

763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009-
763125-AUXILIAR DE S 000 . 011 0014417/00018-PE 
420125-Supervisora d 000 . 003 0067341/00276-
322205-Tecnico de en 000 .010 0026055/00255-
322230-Auxiliar de e 000 .002 0028940/00295-
223605-Fisioterapeut 000 .023 00033~7/00313-

782310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018-
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276-
313220-Técnico de In 000 .008 0095386/00346-
324115-Tecnico em ra 000 .010 0042125/00025-
223505-ENFERHEIRO 2 000 .010 0038968/00200-
223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 001274 3/00276-
763125-AUXILIAR DE S 000.019 0021156/00081-PE 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136-
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136-
517420-Vigia 000 .005 0000872/00346-SP 
322230-Au::iliar de e 000 .010 0053788/00217-
322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184-
223505-Enfermeiro I 000 .010 0082128/00110-
515135-Condutor de V 000 . 017 0052148/00276-SP 
411005-Auxi l iar Admi 000 .009 0091453/00120-
763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330-
322205-Tecnico de en 000 . 010 0025684/00330-
223505-Enfermei ra 000 . 010 0067386/00276-
782310-Motorista 000 . 017 0058150/00295-SP 
422105-Recepcionista 000 . 010 0073338/00295-SP 
422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0039346/00255-
313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205-
782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289-
251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha : OG002 

26/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

Vli.LOR 

297,20 
119,25 
312,85 
12 4, 17 
291,95 
22C, 13 
460,36 
149,92 
248,46 

63, 79 
316, 11 
234,65 
153,23 
372, 53 
124,17 
124,17 
124,17 
268,83 
268,83 
62 6, 15 
63,79 

215,59 
244,30 
278,17 

40, 02 
283,15 
224,50 
503, 88 

1.162,19 
223,77 

8.140,28 
24 .842,58 



I -ntE _r-net ... Banking __ CA _ IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 225 I 172460-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOP TR 

CPF/CNPJ: 73 .162.760/0001 -79 

Valor: R$ 2. 158,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 06/09/2017 - 16: 11: 52 

Código da operação: 00119571 

Chave de segurança: QQ9VX1NWP26T8A9T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Agénc·a I Código do Cedente 

3310-3/7506244 

•santander 

·L;;;,., I de Pagamento 

TNosso NC.mero 
0000009230858 

( õ3°3-o( 
.. PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Ced(•nta 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Datn Docuoumto J N' do Documento l Espécie Doe. 
23/08/2017 1924369/01-86-A 1 DM 

RECIBO DE SACADO 
Data do Vencimento N" do Documonto ValOr Cobrado 

10/09/2017 1924369/01-86-A 1 2.177,401 

r- Autenticação Mllcllnica I 

03399.75062 24400.000097 23085.801019 1 72780000217740 
Vencimento 

10/09/2017 
Ponto Venda/ldenL Cedente 

3310-3/7506244 
Aceno l Data Pror.essnmento Nosso Nümero 

N 23/08/2017 0000009230858 
Uso do B:.tnco Carteira l Espécio;t 

Quantidade Moeda I Valor Moeda (•) ValOr do Documonto 

COBRANCA SIMPLES- SR X 2.177 40 
lnsttuçõoo (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DeS<:onlo I Abatimento 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM + JUROS 0,0334% AO (·)Outras Deduções 

2" VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR (+)Mora i Multa 

Unidade Cedente (+) OultosAcroscomos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS (E) Valor Cobrodo 

Saca() o 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

C6dlKTERVEN CÃO 

u I li I ~ I H I I 111 li 1111 111 li 111 

Autc'UEtttrro 6351!Ztfl'f COMPENSAÇÃO 



~f~~"' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

f.jj~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 82351 

Data e Hora da Emissão 23/08/2017 14:05:48 Competência 23/8/2017 
Código de Verificação 

026725796 

I Número do RPS 265321 
No. da NFS-e substitufdc Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

<~?:"~ 
Da~ do Prestador de Serviços :·: 

,.~! .. 

~ 
Razão Sociai/Nom~ UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS- COOP. TRABALHO ODONTOLOG':CO 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 73.162.760/0001-79 Inscrição Municipal I 105280 I Municfpio I SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

u_ -J~ Endereço e Cep PRAÇA PRESIDENTE KENNEDY .24- CENTRO CEP: 12245-730 ....... -~_.....,._. 
Complemento: Telefone: I ( 12)3202-6000 I e-mail: j financeiro@uniodontosjc.com.br 

- .,.! ~ 

:: DadOS do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

' 

~NPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j lnscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

·-ndereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N - CENTRO CEP: 11630-000 

I Complemento: CENTRO I Telefone: I I e-mail: I 
I 

Di~mtnaçao dos Serviços 
,. 

QUANT. 66- VAL.UNIT. R$19.10- MENSALIDADE DEPENDENTES- TOTAL R$1 260.60) 
OUANT. 48 - VAL.UNIT. R$1 9.10- MENSALI DADE DE TITULARES- TOTAL R$916.80) 
VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 43.55) 

I 
! f>"W ~ ;, ~·· 

C«figo do Serviço I Atividade 
! 

j · 

4.22 ~0422001 -PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL CONVENIO '. 

:·· Detalhamento Especifico da Construção CMI ,____ ·-

I I Código da Obra CódigoART 
r---·-·- . / ·• .•;'· 'i~~-:~1 
- - - -·-

... ,~ :- , /. T~s Fede~ (";. 

I 
PIS 

I 
0,00 I COFINS I 0,00 IR( R$) 

I 
0,00 I INSS(R$) I 0,00 I CSLL(R$) I 0,00 

f 
f 

Detalhamento de Valores- Pres1ador doS Ser'iiçoe Outras Retenções CâtoJo do ISSQN devido no Municfpio 

' alor dos Serviços R$ 2.177,40 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.177,40 

• • Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em le1 

0,00 

! ,-1 Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tnbutação - ) Desconto Incondicionado 0,00 

(- I Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.177.40 

Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

I(-) ISS Relido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

'I 

I ncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido RS 2.177.40 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 43,55 

1- Uma v1a desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3- 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 1nforme 
o seu CPF. Mais Informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

-
~ 
~ 

lfllr ..... 

U'V I .tHVE "" NÇAO 
DECRET0 6353f2017 

: 



Recibo Provisório de Serviços --RPS I 265321/ 2017 . 
~ UNIIODONTO 

Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 

Emall: 

Duplicata: 1924369 Controle: 363957 Data de Emissão:23/08/2017 Cod Aprovação: 

Pare. J Veto. I Valor_ _l Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. _j___Valor 

10/09/2017 2177,40 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 48 R$ 19,10 R$ 916,80 

- - 1 MENSALIDADE DEPENDENTES 66 R$ 19,10 R$ 1.260,60 

. · ·' 1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 43.55 o , .. 

' Valor da RPS R$ 2. 177,40 

Reconheço (emas) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS. 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 23 de Agosto de 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ UN~TO -- :2ea"~ JQ::2' ~:u:2s çer~H::!Qii 

Relatório: BENEFICIAR! OS 

Emissão: 23t0ll/20 17 I 0:50 

!cliente: (798) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Beneficiário 

\1) \UiloHTO llO\.tlNGOS MLNI)l:S 

FELIPE D<>\llNútJS MENDES 

.\" THIIR DEOUVEIR.'\ MEM>ES 

\I'FN!L '>úN llF. OLIVFIRA SANTOS (*) 

AL~X ~IATHI'US IJJ: OLIVL·IKA (•) 

&Pfl'A DE OLIVEIRA SIL\'A 
'\'\11\)$ ( 'l-) 

OU:;,~ES PfREIR.~ DOS SANl()S (") 

\ ' Tv'l \ DV'-I7F.TI M \ XIMI ANO 
DI.,~ 

~lll\ L.\ ("KI~TIN~ MA XIMIANO 
DI.\~ 

r \ \ li LA !lER NA L ESTEVES 

CLE'. DE DE JESUS ALVES 

D.•S.-\.'IE SANTUS FERRAZ 

L..'l\ \\Jlr\ rEfU:I RA DE õ\RAUJO 

EI l~ \:"GELA ROSA DA Sll.VA (' ) 

f.\01.\NA DF.LFlM DUS SANTOS 

AI \11R RICA R !lO DA SILVA 

o,hf.ENE AL\"ES 0.~ STLVA 

DAXlELLE ALVES DA SILVA 

lr~\ct .'-IAR!A RODRJüUES FERREIRA 
DE F~HT.~ 

A '\A Fl.~ VIA FFRRF.IRA O F. 

J lhlLIIJcA"10RIM SILVA 'OIIZA 

~L \R( K> G ·\ RCL~ UE Stll IZ.~ 

~1.\PCiOGAR<'L~ DESOl!ZA 
ll"'\:lf'IR 

H li IA AM(>RI~I GARCIA OF. ~OUZA 

Ut l~ t 'IC'i· K()<; -\ UA SILVA 

'l'>l'E Qt'ERJNO LEAL 

Lt /ll.ETE GOMES PEREIRA 

Jll.l ~'A PAUL~ MORFIRA A70CAR 

flllK ·\ MOkENA MOREIRA 
,\Zttl'.\R 

K \ TIA l'>ASCIMEr-'To 0<)5 SANTOS 
FP' ~ \Z 

I I!I ANE ALVES MFIRA 

LLIZ (;AR I OS SILVA TINDOU 

n;ux~ FRAN('O DE OLIVEIRA 
TI~Il()U 

J.l1Z.\ HELENA CAR.."'EN D<lS SANTOS 
SI LVA 

LLIZ FERNA.NDtJ DA SILVA 

~A \P\FLA ~.~STOS C ANOJO() 

(') Beneficiario Exduido 

N° Cartão 
Data 
Nas c. 

YUO OM 00079~ .0U01ú2.02 25106/19R6 

()()() 1)(>6 OU0798.UOJOL01.0) 1!"/o<l2utJ6 

1/00.()61; 00079X . 0000~.01 1 ~/()1;/1~71 

900 006 /lllol79~ 000054.02 10/01112001 

9M n.,., 00079~ ll00054.0J 0610.!/lOOô 

900 061' OU079~ .0000<58.02 191021 1991 

900 066 fi(I019~ flo'l009'-.0I 1)101/1979 

900 066 000198.000011.01 15/0511974 

90(11)<i6 000798.000100.01 ()4/11/1969 

9110 1\N• 110117t>X,I){MIJ00.02 l lfi ii i99K 

•oo o66 001119~ 000122.01 04/0 I/1979 

~l\l>,llõo,llliU79~.1MI004S.OI 1 1/0J/1 ~~ 1 

IIOO.Il<i6 000798.000048.02 01/07/1974 

91)0 01'1< CX!079R.Of!O II' .01 fl4107119S5 

900 066 000798.00011 ,_02 2710812000 

91)0 066.(K>0798 (100075.01 0810.!/1964 

ooo 066 0007~K000075.0? 11 10912001 

9ll0 OM &<J07t>R.UOOO~ 1.02 U71U711974 

900.066 00079R 000091.04 l:l/0912008 

90001'1'00079~00007o.OI ll/10/IQ80 

9t)(> ()(.(. 00079~ 1100076.02 09/1:!119M3 

900 061' 000)9~.000106.01 01/0 1/1 97~ 

900 06,;,1l0079~.oor>JOt>.02 JO/ II/200R 

91'1f> 1\!0- 00079ilJiiiOOIO.OI 20108/1970 

900 066.000798.000105.0 1 2.!109/1974 

90(1 066 000798.000061.01 16/061197M 

9•JO.o{><;.ouo798.0000S4.0I 2410111967 

900 (lf,l, 000798 0110041.01 2Q/0"1964 

•11~1 IIM,IH>07Q8.11\11!041.02 201 1 21 1Y~2 

900 06« 000798.000013.0 I 04/04!1986 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

Data 
Inclusão 
1210~12016 

11/0R/2016 

1110~12016 

06ftl7/201 1 

Ori/07/2011 

01 /10/2014 

01 /10/2014 

0110~/2012 

01/0S/2012 

16~016 

04105/2011 

(1)1/I)J/2017 

1210812016 

12/0H/21116 

17/111/2017 

OM 1712Ull 

06107/201 I 

07/03/2017 

07/0J/2017 

1010612014 

10106/2014 

2SIOI/2016 

2510112016 

25/UI/2016 

2~/01/2016 

11/ll.l/2016 

24106/2014 

24/0612014 

13/IU/2016 

1)/10/2016 

IM/11512011 

Oj/JI]/2016 

01 /091201 I 

01 /07/2015 

0110712015 

Ol~l6.12011 

01/116/2l>ll 

~9/11/2013 

CNP J; 50320605000138 
Data 
Exclusão 

1410~12017 

14/0R/2017 

14111•12017 

14/0~12017 

14/0812017 

Descrição 
Plano 
~HONLt;Ct; 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZF.CF. 

ijKQNZ!iC!i 

BRONZEC'E 

BR0NZECE 

RRONZF.C.:F 

~RONZ~ Cil 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

llR0NZECE 

BRnNZECE 

DRONZEl'E 

HRONZ.ECE 

BRONZE CE 

BRQNZEC'E 

BRONZECE 

RRONZF.('F. 

BR0NZcCil 

BRONZECE 

BRONZEC.E 

BRONZF.CF. 

DRONZEC'E 

BRONZECE 

RRONZF.CF. 

I!RONZilCil 

BRONZECE 

BRONZE CE 

RRON7F.CF. 

BRONZiiCii 

DR0NZErE 

BRONZECE 

DRONZE<:E 

~RONZECE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CPF 

49247)5~~41 

43>~0186821 

19051625~80 

27371156811:; 

25991885800 

275515701o-IJ6 

1 72~R9~/RI7 

29798794877 

i~:~k)lf\16615 

1S410lll~~o 

04 1620176~~ 

0622255 1 82~ 

J476595U9:! 

Tx Valor Total 
Inc. Unlt Fam 

(1,00 19 10 S7 311 

0,00 19.10 

O,IJO IY. IO 

0.00 IY.IO 1~.10 

0,00 19,10 

o.nn 19.10 

11,00 19.10 

11 ,00 1~.10 3H.~IJ 

0 ,00 19,10 

o,no 19.10 19. 11\ 

O,tlO 19.10 19.10 

o.no 19.10 19.10 

0,00 19.10 3~.)1) 

19, 10 

MO 19.10 19.10 

11,00 1'1.10 3~.20 

0.00 19.10 

000 19,10 3~.20 

O.QO 19.10 

0.00 19.10 3~.20 

o.oo 19,10 

o no 19,111 9«n 

u.uo 1~ . 10 

0,00 IY,IO 

0.00 19.10 

o ~o 19.10 

0,00 19.10 38.2Q 

<l.QO 19.10 

0,00 19,10 )~.20 

0,00 19, 10 

o.no 19.10 19.10 

O.•JO 19.10 19.10 

0 .00 19, 10 19.10 

o.oo 19,10 J~.?/) 

o.no 19, 111 

o,no 19.10 >~.2~ 

11,1111 I~. IO 

o.oo 19.10 suo 

Página 1 de4 



~'.-\ ' 'i>'~·'. CARLOTA~IORA.IS 
li''' :::\,TOS 

R. •.'L EL ~l'>RTL\1$ DO$ SANTOS 

<:' • 'l f- LE ~ IARTINS DE CARVALHO 

l>A\IIF.I. \1ARTINS DO~ SANTOS 
!"t li:Tt-tJ)IQ 

\I !'<>ti D< >5 SA.o' TOS CUST•JDIO 

'.I,OR•h\L-\RTINS D<JS SANlOS 

'' '"'ElSILVEIRASANTO>vlfiRA 
ül :•'cDI:fRO 

lli iO Cl',~R SANTANA PINHl:ffi(l 

LE .>,'IIJR< • SILVEIRA SA.'-'TOS 
\"JFIR'. DE viEDEIR 

!\EIJI \);E NUNES DA SILVA 

iH·l, I'A 50.\Rf.S rFRFIRA 

C\ \111 .\ MAKTINS SOAKFS 

RJC'.\RDO D< >< SANTnS BR.VJA 

Po>~ \:-. .\ :\P:\R.ECID!\ NUNES D.\ 
~ll\'A 

~ IAI IRO C RISTIANO CAROINAL 

('\ ~l O~ ~L'GL'STOAHl!LiiA 

l.1RDll\Al 

RITA DECASSIA CARDINAL 

SAB~!N. \ :\BELH.:\ CARDIN.\L 

')hrll<\ 1\P.\P.d_'IOA FFRR FIRA 

U IZ (,I_IILH;;R~Hô SOUZA SANTOS 

>11 \" I '<A ~!NilO S1MION~TOU~IA 

~~~ \" u'>;A WENCESLAU DE JESIJS 

~UF.LY llARRll~.\ SANTl)~SILVA 

1•l~•• lv ALJO c DA SILVA 

<I."ZA?\.\ SAKTt)S S!l \'A 

~ 111 ,J IEL SA.l•iTOS SILVA 

l.-1:\t hl.\ lRINELA DA SILVA 

J• ''E RHiEIRO 

LE•>X\RDO DA SILVA l< IBEIRO 

Jl'!JL\RYE DE OLIVEIRA RIBEIRO 

"fLW•J Dv5 SANTOS OLIVEIRA 

LI ( I ~ IARA BATISTA OU \ "EIRA 

I"AL TER PU:\ OTO S!L\"A 

o"11'llHFR"'E .\RAliJO PEL"<OTO 
.;,!_ \A 

~ 1.\ RII\.'iA !\RALIJO PEL'WW SILVA 

\\!L LI-' '1 S ILVFIR.\ OOS So\NTOS 

(')Beneficiário Excluido 

'1\10 UCo6ll0079~ U<J00~~.04 13/UJ/2012 

900 01'6 000798.000009.02 19/10/2004 

900 Mó [lf•179~_000()119,03 14101112014 

900 OM (>0()798.1J0()011Q 04 0~10~/19S9 

900.066 Ot>t>798.000074.01 1 1/05 11~87 

9<(1 fiM 110079~.(Ki0074 03 051i1S/1975 

9\)11 (IM 000798.000074.04 21/05/ 1988 

~UOOi\600079M(J()();'.01 21/08M7ó 

900 066 000798.0000n.OI 2210211988 

9f.IO OM oorn9s.oooon .02 12107/2011 

901> f# 1101179S OOOOP.OI 11/08/IYSl 

9(1(1 OM.1>007Y~.IIOOIU7.01 :!:!/0\1/1974 

900.066.000798.000 I 07.02 06/09/1973 

YOO Oó6 000798.000107.04 I I/ IIM53 

900 Oó6 000798.000107.05 11/11/2009 

900 (ló6.000798.000070.01 04/0 1/ 191!2 

"'IIU 0t1f\JWlfl79.R flUO I ~ 1.0 l 05104/11}7-1 

900 Oi\6.(\(\\179~.000 1 01.01 26/10/19~7 

'lf~ ow; OOU79o.OOUI IO.OI 111/ll6i l976 

900.066000798.0001 1002 07106119~3 

9f)(i 111'!' 000798.00011003 2510•1'2001 

900.01\6 000798.0001 10.04 16/06/2()1)6 

900 066.000798.(\()()(/93.0 1 OIIU~M76 

900 06600079S 000093.02 04/1211 979 

OOU 066 000798 OIJIJO'I1.04 IJIOSII999 

!100 066 0007~8.000 111.01 IYI03M86 

900.066 000798.000111.02 12/11/19CJO 

91)1) OM' 00079S ()l)()()i)i; OI 06/02119~7 

900 r>io<o (JfMJ79S OflOtiQI, 02 1210911994 

91\f> 06<>.V• •';>~ 1)00006.03 UJ!\12/1\I'JS 

900 066 000798 .~Q.OI 08/0ó/1982 

(M) Benerociário Migrado para Outro Conlralo 
(NE)Necessidade Especial 

151111:!015 BRONZECE 

Q.IIU~/2011 BRONZE l'E 

04/QS/2011 HRONZEC"E 

17110/2014 BR0NZE CE 

1 7110/201~ BRONZECE 

17111112014 BRONZECE 

~1/1~~013 HRONZE('E 

2111:!120 13 DRONZECI: 

2611i611014 BRC>NZECE 

06/07/2011 BROI>o'Z.EC:E 

05/1112014 RRONZF.CF. 

05/11/2014 

11/11/2015 BR0NZE CE 

01/11/2016 BRONZE CE 

01/11/2016 RI\ONZF.C"F. 

01111/2016 

091\Jii/2017 BRONZECE 

0911l6/2017 BRONZECE 

13/09/2013 RRON7FCF. 

BI\ONZ!iC!i 

13/(17/201 7 BRONZECE 

12101</2016 BRONZECE 

051\1112011 RRON7.F.CF. 

05/01/2017 

05/01/2017 BR0NZE CE 

OS/01/2017 BRONZECE 

01/06/2016 BRONZECE 

01/0612016 

01/0612016 DR(JNZECE 

191\17/1016 BRONZECE 

09/011:!017 BRONZECE 

09/01/201 7 BRONZE CE 

04/05/2011 DR0NZECE 

04/ft51201 1 BR0NZECE 

04/0512011 BR<JNZE CE 

29/07/2016 RRONZECF. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OQ07950 5680 

18o2815 187õ 

26640991~37 

30010)91835 

40081356SS~ 

300W171l74 

111~1 19.10 

n.no I ~l . l') IJ!i . ~'' 

000 19,10 

o 00 19.10 

000 19.10 

u.no 19.10 

000 19,10 57.'0 

o.no 19,10 

19. 10 

o.no 19.10 19.10 

0 .00 19.10 ~ ~.?0 

000 19.10 

oon 19.10 19.10 

ll,flll 

0.00 19.10 

000 19,10 

0.00 19,10 

o.r.o 19,10 

0.00 19. 10 ~~. ~n 

1100 19.Hl 

(1.0() 

O.IXl 19.10 10,10 

IV.IU 76.40 

000 19,10 

o no 19.10 

0.00 19.10 

O.IXl 19.10 76.111 

000 19,10 

o no 19.10 

U.IJO 19.10 

o.no 19.10 38,11) 

0.00 19.10 

000 19,10 57.'0 

o no 19,10 

O.IXl 19.10 

000 IQ.10 10.10 
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internet:::Banking::::CA:iXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADES CO S/ A 

Conta destino: 1013 I 13782-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA 

CPF/CNPJ: 07.583.717/0001-52 

Valor: R$ 23.779,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 06/09/2017- 16:17:09 

Código da operação: 00121120 

Chave de segurança: 8086GF920311LMU8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
00034 6 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 
000267 ALESSANDRA DOS Sfi.NTOS REIS 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
000285 ALINA CRISTINA GOES 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEI~~ DOS S]I.NTOS GARC 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 
000295 ANDRE DOS SANTOS SI LVA 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000209 ANTONIA DONIZETI M]IY.IMIANO DIAS 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS S~.NTOS JUNIOR 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000178 CLIVIA ~~CENA LISBOA 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 

PIS/PASEP 

17025383552 
10773993824 
16134197026 
20356837860 
12583613245 
12409126547 
12781308244 
12840900248 
12144006999 
12889230246 
.13368224815 
12764839229 
20698867364 
20356834918 
16117115572 
12927398250 
20618407221 
12976332233 
12767149819 
12442444331 
20356829426 
12924 627240 
19004845286 
12779159261 
12374556648 
16117073624 
12758414262 
20649688532 
12252260876 
20649689342 
12124€20063 
16030258789 
12788976234 
20649703515 
12131461153 
20649691320 
20105672690 
20072595145 
12751825259 
12387965223 
20934559699 
12624470818 
12919616260 
12442444854 
12€86836220 
20945394 475 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

762310-Motorista 000 . 017 
911305-TECNICO MANUT 000 .022 
422105-Recepcionista 000 .010 
515105-DESINSETIZADO 000 .015 
322205-Tecnico de en 000 .010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 
422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
322205-Tecnico de en 000 .011 
411005-Au:üliar Admi 000 .021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
322230-Auxiliar de E 000 .025 
422205-Te1efonista 000 .010 
322415-Atendente de 000 .025 
322420-ATENDENTE C. 000 .002 
763125-AOXILIAR DE S 000 .019 
322205-Tecnico de en 000 .010 
422105-Recepcionista 000 . 003 
322415-Atendente de 000 . 005 
763125-AUXILIAR DE S 000 .01 0 
322205-Tecnico de en 000 .006 
517420-Vigia 000 .021 
322605-Tecnico de im 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000. 004 
422115- RECEPCIONISTA 000 .002 
252305-Secretaria ex 000 .020 
763125- AUXILIAR DE S 000 .028 
322230-Au::iliar de e OC+O .O!O 
515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
411005-AUX. ADMINIST 000 .008 
322415-Atendente de 000 .007 
517420-Vigia 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
322205-Técnico de En 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .021 
322415-Atendente de 000 .012 
411005-AUX . ADM. II 000 .007 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
513205-COZINHEIRA 000 .020 
322415-Atendente de 000.001 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
223505-Enfermeiro 2 000 .010 
322230-Au:üliar de e 000 .021 
411005-AUX . ADMINIST 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 . 021 
322230-Au:-:iliar de e 000 .010 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha : 00001 

26/09/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737 /00028-BA 53,05 
0068294/004 98- 25, 13 
0027865/00029- 78 , 51 
0040565/00366-SP 143 , 80 
0060906/00142- 52 , 64 
0078067/00059- 105, 77 
0056875/00097- 184,75 
0011696/00200- 142 , 24 
0090854/00462- 18,95 
0056319/00313- 140,88 
0051382/00295-SP 143, 98 
0070104/00255- 38,54 
0043411/00276- 67' 65 
0080750/00330- 44 , 95 
0004540/00346-SP 118' 7 5 
0066872/00029- 27,10 
0085917/00295-SP 142,40 
0037669/00293-SP 54,15 
0052544/00224 -SP 165, 31 
0085305/00142- 79, 85 
0013793/00313-SP 192,84 
0025657/00330- 28 ' 34 
0016454/00253- 189 ,42 
0043293/00276- 57' 10 
0020573/00003- 24,50 
0057802/00346- SP 58,24 
0032557/00276- 152' 7 5 
0036798/00346-SP 64, 69 
0089773/00229- 139' 4 4 
0089910/00313-SP 64' 90 
0794540/00016- 138,68 
0098652/00388- 145,35 
0043444/00276- 56,34 
0085913/00295- 94 , 75 
0032562/00052-SP 135,70 
0029818/00346-SP 138, 53 
0089755/00313- 136,80 
0014218/00295- 43,90 
0000861/00276- 142, 61 
0018347/00128- 88, 20 
0061752/00229-SP 75,10 
0024503/00195- 59,88 
0060142/00313- 149,00 
0085357/00142- SP 149,72 
0036554/00069- 95,97 
0012613/00313-SP 35, 67 

TOTAL DA PAGINA : 4. 487,02 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP 

00035 9 DAGMAR RI BEIRO DE SOUZA 17000597885 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 
000837 DAHIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688 677 
00074 4 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESOS 16117166231 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 2064 968 9598 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 
0000 44 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 
0002 15 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREI~4 12780244234 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 
000827 EDILEUZA MARIA PEREI RA SANTOS 20052982054 
000179 EDILTON MAC~~DO FIEL 12687469264 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE A~4UJO 20072588041 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 
000132 EDSON MOREI RA DA SILVA 12485955206 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21 008 400612 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 
000309 ETEVP..LDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 
000465 FABIANA DELFINO DOS S~~TOS 20698876797 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 1271198524 7 
000454 FATIMA VIEIRA S~~TOS 20698867348 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 

Folha : 00002 

26 / 09/2017 
50 .320 . 605/0001 -38 

CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALO F. 

422105-RECEPCIONISTA 000 . 00 9 0020555/00083- 1341 35 
763125-AUXILIFL~ DE S 000 . 021 0012628/00313- 63129 
763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0006937/00010- PE 16116 
517420-VIGIA 000 .010 0006931/00295-SP 1171 68 
142410-GERENTE DE ME 000 . 010 0085134/0027 6- 40190 
422105- Recepcionista 000 . 010 0076713/00313- SP 141116 
411005-Auxiliar Admi 000 . 008 0095386/00330- 102 ,39 
411005-Aui:iliar Admi 000 .002 0095244/00570- 82 119 
322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064- 210119 
322205-Tecni co de en 000 .010 0004316/00276- 22,93 
322205- Tecnico de en 000 .010 0037170/00295- 72157 
252545-Ana1ista f ina 000.008 0066594 /00330- 215148 
517420-Vigia 000 .008 0077278/00160- 110149 
411005-Auxiliar Admi 000 .019 00045 71 /0034 6- 126125 
517 420-Vigia 000 .010 0037470/00295-SP 1121 60 
517420-Vigia 000 .012 0087690/0034 8- 671 15 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0060235/00237 -SP 109115 
515135-Condutor de V 000 . 017 0054166/00056- 671 17 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0096375/00097 - 411 61 
514225-AUX .SERVIÇOS 000 . 010 0955380/00313- 109194 
322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0089751/00313- 107,49 
513220-COZ INHEIRA 000 . 010 0096049/00184 - 32117 
919205-MECANICO 000 . 01 7 0772980/00160- 202138 
515135-Condutor de V 000 . 017 6740435/00010- BA 92105 
322230-Auxi1i ar de E 000 . 006 0081595/00121- SP 841 80 
763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/00347-SP 141165 
516210-Cuidador 000 .012 0037525/00382- 1221 70 
515210-Auxi 1iar de f 000.010 0037418/00295-SP 30,45 
223505- ENFERMEI RO 2 000 .025 0074201/0018 4- 95155 
513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 55181 
782310- MOTORISTA 000 .017 0648770/00333- 61127 
322230-Au:üliar de e 000 .012 0001393/00154- 65125 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 007 9192/00272- 188162 
513220-Co:inheira 000 . 010 0041708/00131-SP 147105 
517420-Vigia 000 .010 0032819/00142- 3514 8 
911305- TEC . MANUTENÇ 000 . 022 0060900/00035- 55132 
513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 004 7348/00160-SP 37177 
322420-Atendente de 000 . 02 1 0091435/00295- 1501 23 
322230-Aut:iliar de e 000 .007 0066421/ 00330- 4 41 50 
514225-AUX .SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255- SP 26150 
322230-Au:·:i1 i ar de e 000 . 010 0089449 /00027- 77114 
322230-Auxi l iar de e 000 .010 0016048/00276- 58 195 
515105-DESINSETIZADO 000 .015 0057061/00097-SP 177106 
515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184 -SP 72171 
223545-Enfermeiro ob 000.010 0008492/00270- 353120 
763125-AOXI LIAR DE S 000 .010 0034617 /00040-BA 34127 

TOTAL DA PAGINA : 4.5141 02 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS / PASEP 

000480 FRANCISCO DESH!ONE DE OLIVEIRA 20990824505 
0004 63 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072568653 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
0008 92 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS 12252321638 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12 92 7 50 62 31 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 
000039 JOSE FERNANDES DE ARiloUJO 10805607592 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 127293 19222 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 
000622 JUC INEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 
00094 4 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS S~~TO 21289730735 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 
000970 LUCIANA LOPES DA SILVA 2035683 48 02 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 
000592 MARCELA SILVA DAS VI RGENS 20698871302 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 

Folha : 00003 

26/09/2017 
50 o3200605/0001-38 

CBO - FUNCAO Co CUSTO CTPS 

324115-TECNICO RADIO 000 0010 0035036/00330-
322230-Auxi1iar de e 000 0010 00044 90/0034 6-
514225-AUX o SERVIÇOS 000 o026 0072968/00237-
322230-Auxi1iar de e 000 o02l 0067616/00034-
911305-Tecnico em ma 000 0022 0000942/00237-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 0010 0036937/00160-SP 
322230-Auxiliar de e 000 0010 0042876/00120-
322230-Auxiliar de e 0000010 0040256/00184-SP 
422105- Recepcionista 000 o010 0071271/00313-
514225-AUX o SERVIÇOS 000 0010 0076750/00313-
322125-TERAPEUTA HOL 000 0010 0071744/00419-SP 
782310-MOTORISTA 000 o 017 0021987/00160-
223605-Fisioterapeut 000 o023 0091460/00253-SP 
322230-Auxiliar de e 000 o006 0035856/00119-
513220-AUXo DE COZIN 000 0010 001314 9/0057 5-SP 
223505-Enfermeira 1 000 o009 0040271/00184-SP 
223505-Enfermeiro 1 000 0010 0000800/00276-
422105-RECEPCIONISTA 000 0010 0021583/00083-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 o006 0060570/00255-
422110-RECEPCIONISTA 000 0010 0079815/00313-
517420-Vigia 000 0010 0068822/00441-
123105-COORDENADOR I 000 0015 0037445/00295-
623020-Tratador de a 000 0019 0083300/00393-SP 
322230-Au:ü1iar de e 000 0010 0539880/00018 -
422205-Te1efonista 000 0010 0050171/00030-
517420-Vigia 000 0014 0086486/00003-
514225-AUX o SERVIÇOS 000 0010 0057084/00097-SP 
252305-Secretaria ex 000 0014 0018343/00237 -
322415-Atendente de 000 o005 0081420/00255-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 o 011 0037471/00295-SP 
322205-Tecnico de en 000 001 0 0089543/00261-
763125-AUXILIAR DE S 000o 003 0036748/00346-SP 
763125-AUXILIAR DE S 000 0026 0060696/00217-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 0010 0051188 I 002 95-
763125-AUXILIAR DE S 000 o009 0037228/00431-SP 
517420-Vigia 00 00 010 0036729/0034 6- SP 
322205-Tecnico de en 000 0010 0010377/00255-
322230-AUXILIAR DE E 0000010 0080232/00428-SP 
322230-AUXILIAR DE E 000o005 0067340/00276-SP 
322205-Tecnica de en 000 0028 0077269/00160-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 0010 0057439/00278-SP 
322230-Auxiliar de e 000 0010 0012738/00276-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 0010 0058630/00184-
322230-Auxi1iar de e 000 o010 0095228/00027-
322230-Au::iliar de e 000 0003 0066405/00330-SP 
322205-Tecnico de en 000 0007 0040199/00184-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VlloLOR 

61,49 
181,04 

88,90 
180102 
90,94 
61,60 

188,19 
138,49 
1141 03 
42,00 
42121 
27190 

113 ,26 
36,73 
38,76 

112,54 
183,09 
110,23 

20 140 
54,45 

1211 78 
157 , 50 
105134 

141 90 
23,44 

206,09 
105, 73 
2201 11 
135,30 

43, 84 
183115 

441 40 
74,10 

140,96 
65,39 
77,25 

205,55 
128,63 
270168 
130,55 
138,30 
42,90 

195170 
158164 
ll8,10 
122 , 22 

50116182 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISL~U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS /PASEP 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 
000941 M&~CIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12 032205582 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 
000927 MARCOS ROBERTO G~~CEZ 12382190185 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 
000019 MARIA DE LOURDES ~~VES DOS SANTOS 10623116631 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 
000097 t1ARIA GORETE BENTO 12387960493 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 
000683 MARIANA DOS REIS ~IENCESLAU 2069887 4840 
000793 MARI~.NA LIMA GUIMJI.RÃES 14400587378 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791 971221 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
00026 6 ~~RISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 
00028 3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 
000288 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 
0002 60 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000749 ~lYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
000231 NIVALDA SANTANA BEI~~O 12789237249 
000217 PATRIC IA BARBOSA MOLINARI 12768389260 
0004 46 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 
000732 ~~QUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 

Folha : 00004 

25/09/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS 

313105-E1etrotecnico 000 .022 0033181/00255-SP 
322230-Au:·:iliar de e 000 .011 0085138/ 00276-SP 
223505-Enfermeiro 2 000 .008 0021671/00031-
215120-Coordenador d 000 .015 0035114/00330-SP 
414105-Au:üliar de A 000 .018 0058793/00177-SP 
322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334-
422105-Recepcionista 000 . 010 0160830/00330-
513220-COZINHEIRP. 000 .010 0038935/00200-
322225- Instrumentado 000 . 010 0060337/00237-
322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003-
422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 0093105/00701-MG 
324115-Tecnico em ra 000 . 010 0009692/00184 -
513220-Co:inheira 000. 010 0065089/00295-
514225-AUX SERVIÇOS 000. 012 0045360/00346-
763125-AUXILIAR DE S 000.010 0016440/00009-
322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0023703/00044-
514225-Auxiliar de S 000 .010 0099040/00276-
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114-PR 
322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255-
223405-FARMACEUTICA 000 .025 0089816/00313-SP 
221201 -Biomédico 000 .028 0373359/00408-
322205-Tecnico de en 000 .010 0002464/00120-
420125-Supervisora d 000 .003 0067341 /00276-
322205-Tecnico de en 000 .001 0012000/00200-
322230-Au:·:i1iar de e 000 .010 0003327/00237-
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 002 0047483/00160-SP 
322230-Aur.i1iar de e 000 . 010 0091062/00101-SP 
322230-Au:\iliar de e 000 . 002 0028940/00295-
223605-Fisioterapeut 000 . 023 Oü03397/00313-
322230-Auxi1iar de e 000 . 002 0033947/00313-
763125-AUXILIAR DE S 000 .014 0044616/00313-SP 
32220 5-Tecnico de en 000 . 010 005277 9/002 55-
322205-Tecnico de en 000. 010 0038047/00276-
322205-Tecnica de en 000 .010 0093785/00188-SP 
782310-MOTORISTA 000 . 017 0061E22/00391-
782310- MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018-
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 007 0041980/00142-SP 
223605- Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200-
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 001607 4/0027 6-
515105- DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313-
515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 
223505-EN FERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200-
422105-Recepcionista 000 .005 0737931/00400-SP 
515210-Au::iliar de f 000 .010 0066402/00330-SP 
517420-VIGIA 000 .025 0012642/00313-SP 
763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0021156/00081- PE 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAl.QR 

36, 00 
140, 01 

62, 48 
35,70 
79,14 

180,69 
82 , 06 

148,58 
130,95 
19, 84 
40, 47 
31,94 
52,65 
74,55 

253,09 
81,11 

112, 38 
51, 74 

102,45 
47 , 00 
71,92 

210,86 
79,17 

133, 30 
70,48 
72 ,87 
41, 80 
59,37 

129,84 
61, 91 

128,14 
38, 58 

23 8,61 
35,90 
95,36 

180, 00 
19,86 
22,45 

239 , 10 
13, 00 

1201 79 
138 , 89 
113,18 

36,51 
117,49 

30, 00 

4.268 , 21 



TOTAL EVENTO 701-FA~~ ILHA EM AGOST0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHP~ELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP 

000353 RAQUEL MlU~TINS DOS SANTOS 16538735224 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 
0004 68 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 
000374 ROS~~A MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA A~~UJO 17051027016 
000825 ROS ILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 
000197 S~~DA REIS DE ALMEIDA 12741843246 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 
000812 SUZ.~A DE SOUZA S~~TOS 12558969228 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670716674 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ~~UJO 20072593932 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 
000358 ·VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEI~~ 12410939629 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 
000770 IH LLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 

Folha : OGJOS 

26/09/2017 
50.320.605/0001-36 

CBO - FUNCAO C.CUSTO CT?S 

514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0093762/00136-
513220-AUX . DE COZIN 000 . 010 0330000/00142-
515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044-
322230-Auú1iar de e 000 .010 0081005/00184 -SP 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 
911305-Auxi1iar de rn 000 .022 0004338 /00027-
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .011 0012005/00200-SP 
322205-Tecnico de en 000 .017 002 1956/00160-
322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184-
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0008825/00291-BA 
223505-Enfermeiro 1 000 . 010 0028508/00200-
141605-Gerente de op 000 .017 0008866/00217-
515135-Condutor de V 000 .01 7 0052148/00276-SP 
322415-Atendente de 000 . 006 0026054 /00255-SP 
411010-ASSISTENTE DE 000 .008 0004331/00276-
411005-Auxi1iar Adrni 000 . 009 0091453/00120-
223710-TECNICA EM NO 000 . 004 0068649/00169-
411010-ASSISTENTE DE 000 .008 0086437/00295-
223115-MEDICO 000.007 0034209/00143-
763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/00330-
322225-Instrurnentado 000 .010 0096126/00276-
513220-Co:inheira de 000 .010 0007086/00217-
322205-Tecnico de en 000 .010 0025684/00330-
322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/00195-
763125-AUXILIAR DE S 000 .025 001 1629/00410-SP 
223505-Enferrneira 000 .010 0067386/0027 6-
515210-Auxi1iar de f 000 . 024 0043379/00276-
22 3115-MEDICA 000 .002 0090517/00205-SP 
322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0067361/00276-
322230-Auxi1iar de e 000 .010 0006915/00295-SP 
422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346-
422105- RECEPCIONISTA 000 .003 0004511/00346-SP 
422105- RECEPCIONISTA 000 . 002 0043358/0027 6-
422105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 
911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 
422105- RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/00255-
322205-Tecnica de en 000 .007 0087753/00255-
517420-Vigia 000 .010 0086606/00255-SP 
313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205-
515105-DEZINSETISADO 000 .015 0051212/00295-SP 
782310-MOTORISTA 000 .017 0032B34 /00142-
311105-Encarregada d 000 . 008 0000801/00276-
322205-Tecnico de en 000 . 010 0018350/00237 -
351605-Tecnico em se 000 .010 0073329í00295-SP 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 01 0 0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR 

65,66 
71,81 

174,57 
398 ,87 
128, 69 
294 , 39 
106,25 
218,73 
157,96 
105, 60 
37,58 

161,83 
90,52 
65,81 

107,13 
98,33 
23, 70 
72,90 
68,68 
97,34 

282,84 
116,90 
190,35 
104,22 

74,82 
59, 60 
15,03 

375,83 
63, 94 

179,40 
112,58 
12,69 

124, 89 
178,55 
77,32 

160,10 
23,80 
93,75 
62,90 
16, 14 
9,88 

101,13 
117,40 
209,86 
83,29 

5.3:n, 76 
23 .779,83 



Intemet __ BanKing CaiXA 

CAl 
Consulta de TED Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: 237 

Agência/Conta destino: 1013/000000023837-6 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: A A PEREI RA CU NICA MEDICA ME 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 14392093000151 

Valor (R$ } : 28.652,34 

Valor da tarifa (R$ }: 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hor a da operação: 06/09/2017 

Nr. Doe: 061042 

Histórico: NF 73 

Número de Controle CAIXA: 136430 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 1 of 1 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/consulta _ ted _enviada _recebida 1mpressao... 06/09/2017 



06/09/2017 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~~ .. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000073 

8 1 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
06/09/2017 09:27:40 

20~3:2093000151 Código de Verificaçé'!o 

4121-GAED 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.09310001~1 lnscriçé'!o Municipal: 4.626.183~ 

Nome/Razé'!o Social: AA. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422~01 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razé'!o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçé'!o Municipal: -
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630.{)00 

Município: llhabela UF: SP E-mai l: lulzantonlo.adm@hotmalf.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO- PERÍODO: 11/0 7/17 A 10/08/17 

Retenções: 
PIS 0,65\: R$ 198,44 
COFI NS 3\: R$ 915,90 
CSLL 1%: R$ 305,30 
IRRF 1,5% : 45 i 1 95 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 30.529,93 
INSS (R$) 

I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I I PIS/PASEP (R$) 

- 45795 305 30 915 90 198 44 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 30.529 93 200% 61059 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 1.724 94 {5 65% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

INTtKVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=73&inscricao=46251839&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1 /1 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 4 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 6 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 8 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 6 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 208 

COFINS 3,00% R$ 915,90 
PIS 0,65% R$ 198,44 

CSSL 1.00% R$ 305,30 

IRRF 1,50% R$ 457,95 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 490,32 

R$ 124,52 R$ 747,13 

R$ 1.494,26 R$ 11.954,08 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 11.970,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.456,00 

TOTAL BRUTO R$ 30.529,93 
IMPOSTOS R$ 1.877,59 

LÍQUIDO R$ 28.652,341 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-erNet----Bank -ing_cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1740 I 31990-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 

Valor: R$ 10.345,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MATEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

Histórico: NF 333 

Data I Hora da operação: 06/0912017 - 10:50:14 

Código da operação: 00138570 

Chave de segurança: Q3AR81HYRNCSXWU2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



29/08/2017 Usuário: 104.054.638-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000333 

B. t SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
29/08/2017 10:53:20 
Código de Verificaçêo 

201 i~4Jl546382o TUGT-Y9EH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101 , AP 114 -ITAIM BIBI - CEP: 04531-012 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICOROIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: - -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medicas prestados perí odo de 11/06/2017 à 10/07/2017 
pagamen to autorizado a prestação serviços conforme convenio autorizado pela LEI 056/2001 
Va l or Liquido R$ 10 . 345,45 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$11.023,38 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 
IRRF (R$) I 

165 35 
CSLL(R$) I 

110 23 
COFINS (R$) I 

330 70 71 65 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 11.023 38 2 00% 220 46 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$1 .482 64 (13 45% }/IBPT 

OUTRASINFORMAÇ0ES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=333&inscricao=45944466&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 

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

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

QTD. VALOR 

69 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

15 R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

401 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

330,70 IMPOSTOS 
71,65 

110,23 LÍQUIDO 
165,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 6.460,13 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.756,25 
R$ -
R$ 2.807,00 

R$ 11.023, 38 
R$ 677,94 

R$ 10.345,441 



I N :temet BankinG C.AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SAFRA SIA 

Conta destino: 20 I 20453-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: GRUPO DE CIRURGIA PEDIATRICA SC LTDA 

CPF/CNPJ: 04.117.47310001-24 

Valor: R$ 9.714,41 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR TAIS GRUPO DE CIR PED 

Histórico: NF 655 

Data f Hora da operação: 0610912017- 10:53 :37 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00139519 

J2VP8SJL42Y7MVF2 

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

DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo Page 1 of 1 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

&I 00000655 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA tA ~ Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/09/2017 16:53:17 
Código de Verificação -....... P8US-P474 20170905u04117473000124 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 04.117.473/0001-24 Inscrição Municipal: 2.963.845-3 

Nome/Razão Social: GRUPO DE CIRURGIA PEDIATRICA S/C L TOA 
Endereço: R SENADOR CESAR L VERGUEIRO 00373- VILA MADALENA- CEP: 05435~60 

Munic fpio: 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: VP R. PORE BRONISLAU CHERECH 15 0000000001 -CENTRO- CEP: 00630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços prestados 8/2017 
retenção cofins R$ 310,53 PIS R$ 67,28 CSSL R$ 103,51 IRRF R$ 155 , 27 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 10.351,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 10.351 00 200% 207 02 
Município da Prestação do Serviço J Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

-INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

https:/ /nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=2963 8453&nf=655&... 05/09/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO DE CIRURGIA PEDIÁTRICA SC LTDA 

CNPJ: CNPJ: 04.117.473/0001-24 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1:00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

6 

193 

R$ 310,53 

R$ 67,28 

R$ 103,51 

R$ 155,27 

VALOR 

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

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 
R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

TOTAL 

-
9.000,00 

-
-

1.351,00 

-
-

10.351,00 

636,59 

9.714,41 1 



InT er:net_ Banking:::CAI:XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 5546-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: S L DE MORAES ME 

CPF/CNPJ: 12.533.23510001-28 

Valor: R$ 15.379,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: S L DE MORAES ME 

Histórico: NF 33 

Data I Hora da operação: 0610912017- 11:21:12 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00146634 

SANPG865N83CVKFP 

Page I of I 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 06/09/20I7 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00033 

DATA DA EMISSÃO 
05-09-2017 21:52:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OCC7BA237 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S. L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL. 434 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

contabilidadesampalo@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

14.01- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, vefculos, aparelhos, 
equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

APLICAÇÃO DE PELÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE . (85.45MTROS) 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

UBS alto da barra, e RH ( Santa Casa ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 15.379,20 
R$ 15.379,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 307,58 
R$ 15.379,20 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ 
Secretaria Municipal da Saúde 

Para: Recursos Humanos 

De: Unidade de saúde Alto da Barra 

Venho através deste, justif icar necessidade de instalação de barreiras de proteção da claridade 

solar nas janelas da Unidade. 

Informo que durante os atendimentos necessitamos mudar a posição da mesa inúmeras vezes 

para assim diminuir o incomodo causado pela claridade, acrescento que em alguns 

consultórios util izamos improvisos com cartolina e saco de lixo. 

O problema causa também desconforto ao usuário do serviço, pois, em alguns períodos do dia 

o sol dentro dos consultórios fica • direcionado ao rosto do paciente. 

Atenciosamente; 

Gisele A. Leite Oos~~ 
. .': . 

Enfermeira 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

' \,' 

) ' ., 

!)< , ; 

.; · 



I_ n. t.ernEt:: : :Banking C.aiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 368 I 68295-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ : 08.935.46810001-80 

Valor: R$ 105.614,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GARCIA E MARQUES 

Histórico: NF 463 

Data I Hora da operação: 0610912017- 12:16:41 

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 

00161055 

6W815959CLEL1VYC 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



06/09/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Sao Paulo 

,f."t!;":u-:c-o, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000463 

• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
06/09/2017 10:05:01 
Código de Verificação 

2017~27757.820 FRMG-4BJ7 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.46810001-80 Inscrição Municipal: 3 .656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634~20 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçao Municipal: ----

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados . 

Valor Bruto: R$112 . 535,00 
I mpostos Retidos IR 1,5%: R$1 . 688,03 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$5 . 232,88 
valor Liquido : R$105.614,10 

Valor Aproximado dos Tributos Con forme Lei 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 112.535,00 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) 
1

1 
1.688 03 

CSLL(R$) .I 
1.125 35 

COFINS (R$) I 
3.376 05 731 48 

COdigo do Serviço 
04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 112.535 00 200% 2.250 70 

Municfpio da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 15.000 92 113 33%} 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS..e: 10/10/2017; 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353j2017 

o 00 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=463&inscricao=36561169&emaii=1&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d3. .. 1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 

RESPONSABILIDADE TECNICA 

LAUDOS RAIO X 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

EXAMES DE UL TRASSOM 

PAAF DE TIREOIDE 

CORE BIOPSIA DE MAMA 

BIOPSIA TORAX 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabil idade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CN P J: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 

QTD. 

91 
72 
82 

1096 
4 

8 

R$ 3.376,05 

R$ 731,48 

R$ 1.125,35 

R$ 1.688,03 

VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 35,00 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 400 ,00 R$ 

R$ 700,00 R$ 

R$ 3.000,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

-
3.000,00 

955,00 

2.520,00 
5.740,00 

76.720,00 

1.600,00 
-
-

16.000,00 
-
-
-
-

6.000,00 

112.535,00 

6.920,90 

105.614,10 1 



I-nte:met B anking CAIXa 

CAl 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05.572.10810001-72 

Valor: R$ 1. 750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C R M GOMES 

Histórico: NF 183, 189 

Data f Hora da operação: 0610912017 - 12:26:23 

Código da operação: 00163013 

Chave de segurança: ANETZF4WLPWMMUC3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page I of I 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00183 

DATA DA EMISSÃO 
30-08-2017 06:44:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Bl35EFC8F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHAS ELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAl L: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO Ng 162 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43.75 
R$ 87S,OO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.íibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00189 

DATA DA EMISSÃO 
06-09-2017 12:09:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
74A50693S 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C RM GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 • SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 ·Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO NQ 163 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 {17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é 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$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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



In te rnet ----BanKing_Cai XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 1002435-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: AMANDA DE OUVEIRA JESUS 

CPFICNPJ : 295. 109.718-20 

Valor: R$ 13.200,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: AMANDA DE OU VEIRA JESUS 

Histórico: RESSALVA CESTA BASICA 

Data I Hora da operação: 0610912017- 12:42: 10 

Código da operação: 00165900 

Chave de segurança: 594KKM6EC7J7VP7X 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 04 de setembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 21/06/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas de cesta basica. 

Funcionária AMANDA DE OLIVEIRA JESUS portador do RG 333243043 e CPF 
295.109.718-20, morador a Rua Antero da silva pinto n°122, Barra Velha- Ilhabela. 
admitido em 02/01/2003 exercendo a função de Fisioterapeuta, 

Soma de Valores c01·respondem: 
·R$ 13.200,00 
A serem depositados junto a conta banco SANTANDER agencia 0530 conta 01002435-5 

Testemunhas 

omum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

De artamento de Recursos Humanos 
1 Flcórdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Testemunha 



Intemet ----Banking ... CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 834 I 2975-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: M E SOUSA MATERIAIS CIR E HOSP ME 

CPFICNPJ: 12.094.24810001-48 

Valor: R$ 79,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: M E SOUSA MAT CIR E HOSP 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0610912017- 12:50:29 

Código da operação: 00167366 

Chave de segurança: E2M1XHQE8VSKJUVC 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Recebemos de ME SOUSA MATERlAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES. ME os produtos e/ou serviços constantes da N ota Fiscal Eletrônica ind icada ao lado. 

Em;ss ao: 06/0912017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHA BELA Valo r T otal: 79,00 NF-e 
N° 000.001.478 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- ---- - - ---- ------------- ----- ----- - -- -------- -- ----· 
ME SOUSA MATERIAIS CIRURGICOS E DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll HOSPITALARES -ME 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

e~ O· EN!RADA 0 .. CHAVE DE ACESSO 

Altino Arantes, 698 • Centro • l - SAlDA 3517 0912 0942 4800 0148 5500 1000 0014 7810 0001 4784 

LIRIOoo\JALE: CARAGUATATUBA - SP N° 000.001.478 
C tfH)RGICA & O RJOPtOICA 

Fone: (12)3883-629 1 - CEP: 11 660-020 SÉRIEOOl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

12.3883-6291 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Alfi'ORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170574789980 06/09/201714:22:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITlfi'O TR.IBUT ÁJUO 

ICNPJ 
2540004281 16 12.094.248/0001-48 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 06/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO ll630-000 06/09/20 17 
MUNIClPIO 

IUFsP 
TELffONE I fAX lll'SCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA (12)3896-5766 14:22:48 

FATURA 

PAGAMENTO A VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 79,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLfquido: R$ 79,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 79,00 
VALOR DO fRETE I VALOR DOSEOURO IDESCOilTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL fRETE POR CONTA I CÓDIOO ANTT I PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENDERECO MUNiciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAN'TJDADE 1 I ESPtCIE I MARCA 
NUMERAÇÃO I PESO BRlfi'O PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIOO 

DESCRIÇÃO DO PRDOlfi'O I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTOE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PROOlfi'O UNITÁJUO DESCONTO TOTAL CAI..C.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

335 COLAR PHILADELFIA M 9021 JOIO 0102 5403 UN 1,00 79,00 0,00 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IN' ~ERV ~NÇÃ~ ~ 
OEC tlliTO 6 ~53/20 ~7 

' 
0( 

, r 

~r::> 
·~ ~ 

DADOS ADICIONAIS 
~-

INfORMAÇÕES COMPIDENTARES RESERVADO AO FISCO 
" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• llens: [335] 

HOSPITALMUNICIPA GOV.MARIOCOVASJn. 

CNES 747871 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06109/2017 14:23:11 Sistema Athos · www.sistemuthos.GOm br 



CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022550-1 

VIcrOR HUGO A AUZIER 

R$ 1.971,62 

RESSALVA RESCISAO 

06/09/2017 

06/09/2017 10:25:13 

Código da operação: 00196792 

Chave de segurança: 30HLAVE672HGCMJ3 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



__,.. Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 05 de setembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 31108/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas de um salario base mais adicionais, R$ 1.971,62. 

Funcionária VICTOR HUGO AMORIM AUZIER portador do RG 39.962.397-8 e CPF 
421.049.428-37, morador a avenida São Paulo, n° 118 Barra Velha- Ilhabela. 
admitido em O 1/10/2014 exercendo a função de DEZINSETIZADOR, 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 1.971,62. 
A serem depositados junto a conta banco CEF agencia 3334 op 001 conta 00022550-1 

RONIEFRAN 
Encarregado d epar amento de Recursos Humanos 
Santa Casa ·s icó dia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~w~ ~\~ A~ A,_,,J,.. 
VICTOR HUCíO AMORIM AÚZIE1{ 
RG 39.962.397-8 

Testemunhas Testemunha 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- TERMO DE RESCISÃO DO~CONT.RATO DE TRABALHO Folha: 111 

IDENTIFIC;A.Ç"Ã'O 'DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
5o.320.6ostooo1 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro. N". andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

I 04 Bairro 
CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 
ILHABELA SP 11630-000 

1
1
08 CNAE 
86.10-1/01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IBENTIFICAÇÃO DO TRABALHAD.OR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
16595290848 VICTOR HUGO AMOR IM AUZIER 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
AV, SÃO PAULO, 118 CASA 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Municipio 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n• , série, UF) [18 CPF 
00037151 -00408-SP 421 .049.428-37 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
12/04/1996 NEIDE DE CASRTO AMOR IM 

· DADOS DO CONTRAT.O 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -!= - ---
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.930,20 01/10/ 2014 22/08/2017 22108/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
0211 50025907 58.1 95.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMIN:A.ÇAO DAS VERBAS ' RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 22 dias de Sai,(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de OSR) R $ 898,08 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Notumo 
R$ 374,80 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
R $ 0 ,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 59,18 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0 ,00 R $ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercícios 
R $ 0 ,00 8/12 avos R$ 1.238,75 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 68 Terço Conslitucional de 
R$ 0,00 01/10/2016 a 30/09/2017 R$ 1.957,46 Férias R$ 652.49 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0 ,00 R $ 154,84 R $ 0,00 

95. 1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas 
Indenizado R$ 2.229,74 Gratificacao R$ 258,66 

Total ,sruto 7.824,00 

DEDUÇÕES 

Rubri ca Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentlcla 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 
R$ 0 ,00 R $ 0,00 Salário R$ 929,06 

103 Aviso Prévio Indenizado 1 04 Indenização Art. 480 CLT 1 OS Emp<éstimo em 
R$ 0,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

1 12 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 1141RRF 
RS 420,25 13' Salário R$99,10 R$ 84,24 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Oascontos 
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPRESTtMO CAIXA R$ 463,71 

Total das Deduçõe~ 1.996,36 

.. ... n'l'r m ""''Mf'ÃO Valor Líqui do 5.827,64 

an 11-"~' ....... .,. -

OECREiO 6353/2017 



. Anexo VIl 
~·-TERMO DE .HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO l 
EMPREGADOR 

o1 CNPJICEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS · PASEP 16595290848 11 Nome VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 
17 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 18CPF 1 19 Data de Nascimento 1 20 Nome da mãe 
00037151-00408-SP 421 .049.428-37 12/04/1996 NEIDE DE CASRTO AMORIM 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia{%) FGTS 

01/10/2014 22/08/2017 22/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 1 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na resctsão do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 5.827,64, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual fora m identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ /_ , __ de----------- de _ _ _ 

150 Assinatura do 
- RG : 

( . \ 
\Jed:M tk8& ~·-. Á, .. ~\-
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatur,2 do.ResDMS~~~Stqlp/~~6rSAtHOS, S.VICE~~TE, 

SINO. í R"'.l:li>.LHiXUy"c;:, ' ÔNGAGUÁ ITAt~H.t,ÉM, PERUIBE, 
GUARUJÍ\ CUBATAO.t!it.~~~EÍG~APE,CANAi~É!A,PARIOUERA-~ÇU, 
ITARIRI, P. TOLEDO, ST IÀO 'E llHf, BE:..A . SINTRASAUDE ,..~~'~~..;c;0 Ademir Joaquim !russa 

;;; ~ ,. Secretário Geral 
11 CPF: 439.927.658-49 

BERTIOGA, S.SEBA 2 590- 7 
I s 021 150. o R. · · ~ 1 io _ \lil:-, Malhias - Sanlos/SP 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 
Av. Aii <!l_'?osa, ' 202-8074 

154 Nome do Órgão ~~o,ább?., 3 -
155 Ressalvas 

AOITAM~Nfç.t rJÇIM6~í;!GAMOS OS CALCULOS APRESENTADOS NO 
AN\Itt~~O DO ~fl~!:l~NTE r.R.C.T: FJCRlDO RESSALVADO O DIREITO DOtA) 
POSIULAR JUNTC> À JUSfiÇA 00 TRABALHO POR.QUAISQUER VERBAS 
PORVENTURA DEVIDAS A AQUI NÃO OJSCRIMI_NADAS E AINDI.\. 
0 NULIDADE DA DISPENSA D ·fGTS . . 1 

0 DIF. SALARIAL , 0 40% SOBRE O FGTS 
f!2l.AVISO-PREVIO ~ ~ 0 ' HORAS.EXTAAS 
0 CESTA BÁSICA 0 MULT~T: fi? C,L\ . 
0 AUXILIO CRECHE 0 DATA:bJ...II_!ê.li.J 
DP.P.P. 

156 Informações à CAIXA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AASSISTENCIA NO ATO· DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção-do contrato.de· trabalho (inciso XXIX, art. 7° du Constituição Federal/1988). 



I:nter-net Banklng---CAiXA 

2a Via -Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001322-5 

Nome destinatário: EDUARDO JARBAS VALERIO 3421923 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 4. 704,00 

Identificação da operação: EDUARDO JARBAS VALERIO 

Data de débito: 0610912017 

Data/hora da operação: 0610912017 

Código da operação: 00666349 

Chave de segurança: XSWYJS7WA72Z44RT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

Page 1 of 1 

06/09/2017 



RECEBEMOS DE EI>UAROO JARBAS VA~R10l4119l:J:!8000S PROOUTOSISl:.R'IIIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nt'-t 

N° 000.000.003 

DATA DE RECEBIMENTO l lOENTIFlC'AÇÃO E ASSINAnJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

---
DANFE CO.rrROI.E DO ASCO 

EDUARDOJARBASVALERIO Documento Auxiliar da Nota 

1111 1111111111111 111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 34219232800 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I -Sarda li CHAVE DE ACL<<O I 

3517 0828 3918 0400 0188 55001000 0000 0310 0068 8008 

R AGENOR DA SILVA, 88- - Costa Bela 2, Dhabela, SP- CEP: N° 000.000.003 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TURI!ZA DA OPI!RAÇÃO PROTOCOI.O DE AlTTOR17.AÇÃD DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170574809388-06/0912017 14:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352041962110 
I INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SURST. TRIB. I CNPJ 

28.391.804/0001-88 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I Ct<PJ/CI'F DATA DA E\11SSÀO 

Santa casa de misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 22/08/2017 
I!NDEREÇO BAIRROIDISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADAIS"IDA 

R:padre bronislau chereck, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNfCtPIO f()to;f.JFAX I UFSP I I~SCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

llhabela 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR. TOTAL OOS PROilllrOS 

0,00 
I VAIOR OO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0 ,00 0,00 
I V AtoR DO ICMS ST 

0 ,00 4.704,00 
VALOR DO FRE'l1l VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS D&SI'ESAS ACESSÓRIAS ' I v Al.OR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 4.704,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.J.O SOCIAL I/'RETe POR CONTA I CÕOIGO ANTT J PI.AC'A DO VF[CUI O UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUN!C!PIO UP !NSOJÇÃOESTADUAL 

QUANTIDADE 
I ESProE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO RRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCM/SH C.<T CI'OP UNID. QTl>. VI.R UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VL.R. ICMS VLR.IPI ALfQ 
I C" MS 

OI MARM!TEX 21069090 0102 5102 UN 336,0<XXJ 14,0()00 4.704,00 

CÁLCULO 00 ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCUI.O DO L'SQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES IU:.SERVAOOAO ASCO 

DOCUI1ENTO EMITIDO !'OR El1PRES A OPTANTE DO SIMPLES NACI ONAL -

l1EI (Micro Empreendedor Indivi dual ) . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

V Al..OR DO JSÇQN 

AÚQ. 
IPI 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

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

4087 06/09/2017 1. 620 , 15 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000193 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VALDIR ANTUNES DE MOURA 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

06/09/2017 
0001 



TERMO DE ACORDO 

A/C controle financeiro 

llhabela 06 de setembro de 2017 

De acordo com a solicitação feita dia 05/09/2017 pelo senhor, VALDIR ANTUNES 
DE MOURA solicitando a compra de 15 dias de férias este Departamento de 
Recursos Humanos, conforme segue: 

1- De acordo com a convenção coletiva o abono pecuniário se torna legalizado 
sua efetivação de 30% ou seja, 1 O dias de abono pecuniário. 

2- O valor referente à sua base de calculo mais 1/3 de somatória de suas 
férias, constituem um valor de R$ 4.860,45., sendo que o valor de R$ 
1.620,15 correspondem a 1 O dias de abono pecuno a ser realizado na 
presente data , que sera lançado em seu holerite e depois retirado para 
dedução de impostos. 

Por ser estarem de comum acordo firmamos o presente. 

Roni 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



TERMO DE ACORDO 

AJC controle financeiro 

lrhabeia 06 de setembro de 2017 

De acordo com a solicitação feita dia 05/09/2017 pelo senhor, VALDIR ANTUNES 
DE MOURA solicitando a compra de 15 dias de férias este Departamento de 
Recursos Humanos, conforme segue: 

1- De acordo com a convenção coletiva o abono pecuniário se torna legalizado 
sua efetivação de 30% ou seja, 1 O dias de abono pecuniário. 

2- O valor referente à sua base de calculo mais 1/3 de somatória de suas 
férias, constituem um valor de R$ 4.860,45., sendo que o valor de R$ 
1.620,15 correspondem a 1 O dias de abono pecuno a ser realizado na 
presente data , que sera lançado em seu holerite e depois reti rado para 
dedução de impostos. 

Por ser estarem de comum acordo firmamos o presente. 

Encarregado DRH 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PROC. __ _ 

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

CNPJ 0°50.320.605/0001-38 

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: J~' o1'l~}Wj 1 )11 ?01Afi2; 
r 

Unidade: U ~ ( /Jf2JYlk!uqV 
' 

RG: e:J]dltl~~- C CPF: 1 )O '2-(Ó s· 6 ( f3 { J Profissão: r'lli2i?"tJ teu~ 'uo 

Telefone: 12- CJ8 r B5VIr0 7 Residente à: J>.,v. p ~ {c,;j;_, J?-6·~ 3]) GA~ · uo!-As 

~Q.t:>i!.~~~:tb"',c,NO~-----------------Bairro: ------------

Cidade:_( ______ , Estado: _>_.!,_f __ CEP: _ 1"---1 6=--J..:::::~:.....· -~!.....f-0~---------

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In. ter:n.et Banking .... CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 700,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 700,00 

Valor Pago (R$): 700,00 

Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação: 11/09/2017 09:59:17 

23791.38205 90000.018821 63001. 225406 7 
72780000070000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 54169726 

Chave de segurança: UQ4ZMG1466ZYYGS2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 



Instruções de Impressão 
Imprimir em imprs:s::ora jato ck tinta (11\k j:t) ou laE!!r em «!E!ii;.d~ r«mal. {Não use mo=-o eoonô 'oo}. 

Utif!Z~ folha .t-.4 {210 x 2:17 mm) ou~~ {216 x 213 mm) - Con~ ~~a finlla ín.:ficaô,a 

--------- ------- --- --- ---------- -- ---------- - ------------------------- ---- - ---- - ---- ------------R;~i;;d~-s;~d; 

B Bradesco ~ 1237-21 23791.38205 90000.018821 63001.225406 7 72780000070000 
~t,: I Ag~ciz l ~igo<!o~t,: l~ti,: GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 1382-0/0012254-8 
N'Ü:!Erod.o ~to I CPF.C:NPJ l ~,~~~~~7 188263P1 21129497000112 
(-) IP-..::onto .I At.. ti.:D:ntos I (-) OlliJas ~u.ç~s I (+)Mor../ Multa I (+) 0\lll'os aa~sci:r-o> 

S...:.::z<!o 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 

. 
lns~ru.ço:s 

Senhor Banco, recet>er mesmo após o vencimento. Caso não consig.a efetuar o pagamento por 
.algum motivo,efetuar depósito identific.ado para a Griffon Bras il Assessori.a LTOA CNPJ: 
21 .129.497/0001-12. B.anco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-8. Identifique seu depósito pelo 
CNPJ do orgão correspondente. 

Numero d.a Nota:00028190 Emitida em:01 /06/2017 
Data Vencimento Original: 15/06/2017 

Qu.:nti<la1 C~Hira/~~:0~~~8263-8 
V~lor~to 

RS 700 00 
(=) Valor coua!!<l 

. .. 

Cort~m. IL.,.l>.aoontilh<.'iõ ----------------------- -------- ---- ----------------------------------------------------------------------- -----

B Bradesco ~ 1237-21 23791.38205 90000.018821 63001.225406 7 72780000070000 
Local c!.: p;g=:nto V:nci!IE!IIO 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 10/09/2017 
~~~ -~.g~cia l eõdigoc~t~ 
GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 138·2-0/0 o 12254-8 
~ta<!o~to N2docu:r:nto I ::i~W- I Ac~it! Dlta Ca!t,:isa / Nosoo n'Ü:!Ero 

proc~i-~to 

01 /09/2017 188263P1 foi 01/09/2017 09/00000188263-8 
Urodoblnto C~rHin ~~~i: I Q!=ri~d: (:t)Va:lor (-)Valor~to 

09 RS 700 00 
!P..;~ru.çõ:;. {T:xLo c!.: r!>pol'.sabi li~~ <!o c~.t~) (-) IP-sconto.o A!llL~-Ios 

Si!-nhor B.anco, recet>er mesmo .após o vencimento.Caso não cons iga efetu.ar o pag.amento por 
algum motivo,efetuar depósito identific.ado para a Griffon Brasil Assessoria LTOA Cf·JPJ: 
21 .129.497/0001 -12. B.anco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-8. Identifique seu depós ito pelo 

(-)<mtm~uç~s 

Cf-JPJ do org.ão correspondente. (+)Mora / Multa 

Numero da Nota:00028190 Emitida em:01/06/2017 
(+) OlliJos aai.sd:Do.o 

Data Vencimento Origin.al : 15/06/2017 

(=)Valor cot'!'l4o 

S!c;do 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 

I eód.. batr.. . ~ 

Aut:nttaçao:c~ta - Ftch.a de Compensaçao 

1111111111111111111 1111111 ~ 11111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
.YA! 00028190 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/06/2017 11:08:22 

RPS N" 188263 Série 1. emitido em 01/06/2017 
Código de Verificaçêo 

20170601 u21129497000112 MYBK-GRRV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.129.49710001-12 lnscri çêo Municipal: 5.100.440-2 
Nome/Razêo Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 11-1 Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG - JD EDITH - CEP: 04571.{100 e 

Grifon Municfpio: São Paulo UF: SP .. .. ..... 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua padre Bronlslau Cher eck 15- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmall.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicações dos diários ofi 
ciais prestados no periodo de:Ol/05/ 2011 Até 31/05/2011 Módulo 1° - União,Módulo 2 ° - Uniã 
o,Módulo 3° - São Paulo,Módulo 4° - são Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência :1382-0 
Conta Corrente : 012 . 254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 700,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive ser viços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 . . . 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/ 2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 188263 Série 1, emitido em 01/06/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0 00 



In te _rnet ---Bank _ing::: : CAixA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.12440 30056 .190272 78436.110007 8 
72780000014000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 10/ 09/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/09/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 140,00 

Valor Pago (R$): 140,00 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação : 11/09/ 2017 10:10:09 

Código da operação: 54186543 

Chave de segurança: EKGK5LFV38AW5CRR 

Operação realizada com s ucesso confo rme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/201 7 



-... 
Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celu lar e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

~~'~1111111111111111)~~1 
lllllllm 11111111111111 I 

.. 

140,00 
P~gbdor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
~nefici.§rio 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 
Endereço Beneficiério\Sccodor Avoli!:;IO 

ROD LUIZ DE QUEIROZSP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466·170 
Agindo I Código Ben~fici«io CPF/CNPJ- SeneficicYio N" do Ocx.umento No~~o Número 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 6846630 112/44300561-9 

Autencic.43çio Mec.lnico 

····· ··· ··················· ······ · ··········· ········· ···········--··········· ····· ··· · ····· ·· ······· ··· ··················· ······ ··· ····· ·· · ···· ·· · ··· ······· ·· ······ ··········· ··· ····· ·· ······ ·· · · · ··· ···· ··············· ·····························- ·· ····-~ 
a ltaú Unibanco S.A. 1341 -71 34191 12440 30056 190272 78436 110007 8 72780000014000 
Loc~ de Pogomento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 
Benefidbrio CNPJ 
SAGE BRASil SOFTWARE 5/A 64.555.626 /0 001-47 
04te do Documento ~~I' do Oocum<nto I Espécie Doc. rui te I Doto do Proce;;7~'~ / 

1 7 2 1 /0 8 /2 017 6846630 DM A 
Uso do&nco IC•;r~r; le.~ci; IQuMridade ~Valor 

I 
Instruções de rt~ponsab;lidade do BENEfiCIARK>. Quolquer dúvido sobre eu e boleco, <Onlllte o BENEFICIA RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... OA6 AO DIA 
APOS 10/09/2017 MULTA DE ............................ 2,80 
DEVOLVER EM 08/11/1017 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacod01/ Avofisro: Ref. NFSe: 1145762 

111 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353/20 

LI'~ 

Autenricoçôo MecAnico 

Vencimento 

10 / 09 / 2017 
Agblciõ / Código Benefio&rio 

0277 /8 4361-1 
Nos~o Nómero 

1 12 / 44300561 - 9 
(•) Velor do Documento 

140 ,0 0 
H Desconto I Abatimento 

1 Moro/ Multo 

(• )VolorCobrodo 

LNI'J - )U.S1UbU>U0U l.SII 

Código de B&xa: 

Ficha de Compensação 



I n-t Emet Bank i nG .. . C AIXA - - - Page 1 of2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

I nstituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/ 09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$} : 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000. 129114 8 
72790000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM ERCIO DE MAT CIR 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/201 7 



I n-t Ernet Bank i nG ... C AIXA 

Data/hora da operaçã o: 11/ 09/2017 14:37:16 

Código da operação: 54607001 

Chave de segurança: 2NHMSXKU7NQSE57L 

Operação r ealizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 



Redamações e Sugestões 

I A DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

GUI::SKANyA I::SANCAKIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 74 74 

WNW. ca ixa.gov.b r 

Benefidário CPF/CNPJ Agênda/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L o 11 .201 .854/0001-52 1230/620247 

tnoeroço ao Henetiaano UF CEP 
VIBRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPJBUCAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento rspéde Documento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 
05109/2017 1291 DM RG 05/09/2017 21014110000001291-4 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ~~EP AV. PROF. MALAOUIAS O. FREITAS,154,-8ARRA VELHAIILHABaA SP 11630-DOO 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO .CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor IVendmento Valor do Documento I Autenticação Mecánica - Recibo do Sacado 

11 /0912017 R$1 .140,00 
- - - --- - - - - - - -- --- ---- -- - -- - - - - -

CAI~A 'I U4-U 10496.20246 70014.21 1018 00000.129114 8 72790000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L ~11201.85410001-52 

Data do Doa.tmento NO do Documento Espéde r~eite Data de Processamento 

05/09/2017 1291 DM 05/09/2017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

IN'l'ERVEN ÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/ CPF/CNPJ/ENDEREÇOICIDADE!UFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF . MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111111 ~ 111111 w 11111 u 111111111111111 

Vendmento 
11/09/2017 

Agênda/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001 291~ 

(-)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-DOO 

Ficha de Coi'11Jensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMÉRCIO DE W.TERJAJS C/RIÍRG/COS L TOA. · EPP DS PRODUTOSISER\IfÇOS CONSTA!fTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001291 
OATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISs.i.O 

SéRIE O 
04/09/2017 

·············································-······ .. ··········"················"'""''''''"'''''"''""'''''''''''''''''"'''''' '''''''''''''''''''''''''"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"''''''"' ............................................................................................................... . 

rfle 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da -· 
. Nota Fiscal Eletrônica 

I lMPl.~Nl't!S O- Entrada GJ ÜJ'TOPêmcos 
1- Salda 

J. A. COMé:RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N" 000001291 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SéRIE O REPÚBUCA • São Paulo/SP 
CEP: 012HH01 ·Fone: 1132250318 

Página 1 de 1 dlrotorio@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170569085651 04/09/2017 17:53:43-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o · CONSULTA NO SfTE: WNN.NFE.F,~oZJ;NDAGOV.BR 

1488205411 17 11.201.854/0001-52 35170911201854000152550000000012911 143050278 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMI!IRAZÁO SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSÃO 

04/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA DE SAIDMENTRADA 

MUNICIPIO l FONE!FioX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

OUPUCATA N" VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

.. 

1291-1 11/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBS17TUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTFTVIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.1 40,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PlACA DO VEicULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNtofPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 
OUAN17DADE I ESPECIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO t./auiOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO DE5CRiçAO DO ?ROOUTO NCMISH CST C FOi' UNIO. QTO. VUt UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICM5 VLR.IP I 
ALIO. Allcl 
ICMS IPI 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARffiOSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 1 570.00 510.00 
(SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280022 Lote: 0390 
C17 V oi.: 31 /0312019 

.. .. .... ...... . ··· ·· ..... .... .. .... .. .. .. . . .. -· .. ... . . .... ....... . .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 

RAZEK Reg. Anvlsa: 80777280047 Vai.: 
5.102 UN 1 510,00 510,00 

lndolorminade Lote: 0344F17 Vai.: 30/0812019 
- -·· ...... .. ... ... .. .. _ ... -·· ... . ... ... .. . ... . .. ······ . ·- - .. ... -····· . . .... .. .... 

IN TER\ ENÇ ~o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Slmple.s Nacional. 
Cirurgilo: RONALD MAIER • Paciente: NICOLAS CALDERON MESA· Conv!rlo: SUS • Hospital: SANTA CASA DE SANTOS · 
Clru~ia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cll\lrgia: 04/09/2017 as 
Valor aproximado dos tribu1os: RS 47,88 Federal RS 138.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1A 

DEC 

RESERVADO AO FISCO 

RETOt 353/: 017 

WMESittemu 



~~~:~~~,--~_:_~_~_:~-~-~-~-~--~-~-~_', ___ ~-~---------------.-----------------r--------~ 
CONFORME SOUCITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 

CLIENTE: SANTA CASA DElLHA BEL4. COlVVÊNJO 
CONTATO: TEL: 

PACIENTE: NICOLAS CALDERON MESA HOSPITAL· SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDICO RONALD MAIER 

04/09/2017 HORA CIRURGIA: PEDfDO CLIENTE: 

OBSERVA 

COmercial 
J.ACOM. 
comercial@ja-ortopedia.com 

{11) 7878-0928 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-em_et---Banking __ CAI_xA Page 1 of2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Códi go do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1110912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.129205 7 
72790000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 



Int -em_ et---Banking __ CAI _ xA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 11/ 09/ 2017 14:40:57 

Código da operação: 54615236 

Chave de segurança: XXWNR9R9YAYV4EWC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 



c 
Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

noereço oo tlenef•aano 
VIBRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBUCA/SAO PAULO 

Data do Documento 

05/09/2017 
jN• do Documento 

j1292 

jEspécie Documento jCarte1ra 

jDM jRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALA OU IAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHAIILHABaA 

Pagador/Aval ista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor 

!'
Vencimento 

11/09/2017 

Redamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

OUVIDORIA 0800 725 7474 

CPF/CNPJ 

o 11 .201 .854/0001 -52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

05/09/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www. caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/6202 47 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

2101411 0000001292-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP j1 1630.{)00 

CPF/CNPJ 

!Autenticação Mecãnica -Recibo do Sacado 

CAI~A -IU4-U 10496.20246 70014.211018 00000.129205 7 727900001 14000 

Local de Pagamento 
PREFEREN ClALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

05/09/2017 
Uso do Banco 

N" do Documento 

1292 
Carteira oeda 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILID.~DE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie jAceite 

DM IN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
05/09/2017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE!UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNlLHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

illl 1111111 1111 

Vencimento 
11/0912017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001292-2 

(-)Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630.{)00 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 



< 

RECEBEMOS DE J. A. COMt.Rc/0 DE MA TER/AIS CIRÚRGICOS L1DA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA/ffES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

No 000001292 
DATA DE RECEBIMENTO l /DEN71RCAÇAO E AS SINA Tl/RA DO RECiiBEDOR DATA DA EMISSAO 

04/09/2017 
S~RIE O 

Jl 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

- Documento Auxiliar da - Nota Fiscal Eletrônica 

lMPt.AN'Tl!S 
O- Entrada [i] 

o~t'QP(iOlÇOS 
1 - Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N° 000001292 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210.901· Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretone@ja-ortopedia.com.br 

NATlJRE2A DA OP E"RAÇÁO PROTOCCLO DE AUTORIZAÇAO DE USO . 
VENDA DE MERCADORIAS 135170569084930 04/09/2017 17:53:29-03:00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 1 /NSCRIÇAO e STADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O I CNPJ CHAVE DE ACESSO OA NF-<1 · CONSULTA NO S(TE; WNN.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 35170911201854000152550000000012921408313317 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/1V.ZI.O SOCIAL I CNPJA:PF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI,.A 50.320.605/0002-19 
DA TA DA EMtSSÁO 

04/09/2017 
ENDEREÇO BN AAOIOISTRfTO 

lCEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO 1 FON&FIV< UF IINSCR/çAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAfOA 

FATURA 

DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

1292-1 11/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITl/IÇÁO VA LOR DO ICMS SUBSTfTV IÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VAL.OR 00 FRfrrE 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OUTRAS DESPESA S ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRA NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL UF 

PROPRIA 
I FRETE POR CONTA 

1132250316 9-Sem Frete 
l CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 CNPM:PF 

11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
OUANnDADE I ESPt CIE I MARCA I NUMERAçAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID. 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90163929 0102 5.102 UN 

100060705 

(SETORMED) Reg. Anvlsa: 60777280022 Lote: 0390 
C17 Vai.: 31/0312019 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 
RAZEK Reg. Anvlsa: 80777260047 Vai.: 
Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30/0512019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
Documento amltido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 

90163929 0102 5.102 UN 

aro. 

Clrurglêo: RONALD MAIER- Paciente: FEUPE LEITE SILVA · Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE SANTOS- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 04/0912017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,86 Fadara! RS 138.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

Vl.R. UNIT. VLR. TOTAl. BC ICMS Vl.R. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

1NTE RVEN çAo 
D~CRB10 6353V20ti 

RESERVADO AO FISCO 

ALIO. ALia. 
ICMS IPI 

'NME Sistemas 



:~ .. . • 
- ~- ·~-

·' ' 

~--·~~=~~~---------------------------------.-----------------+--------~ 

CUENTE: SANTA CASA DE ILHA BEUI CO.'vVÊNJO 
CONTATO : TEZ.: 

FELIPE LEITE SILVA HOSPTTAL' SMTf A CASA DE ILHA BELA 
RONAWMAJER 
0-110912017 HORA CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 

OBSERVA 

Comercial 
J.ACOM. 
comercja!@ja=Ortooedia com 
(11) 7878-0928 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS I. TOA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InTernet __ Ba n king---CAIXA 

CAl A 
2a Via -Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.935,86 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

PG BLOQTO 

00190 .0000 90209.171100 80000.485517 7 
372790000193586 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Page 1 of2 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

1.935,86 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Pago (R$): 1.935,86 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE DIAGNOSTICO 

Data/hora da operação: 11/09/2017 15:07:30 

Código da operação: 054669463 

Chave de segurança: PKMY451MTOTRSR79 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0 800 726 0101 
Pessoas com deficiência a uditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 11/09/2017 



InTernet Ba n king---CAIXA 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 11/09/2017 10:23:24 

INSTRUÇÓES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 1110912017. BOLETO REEMIT/DO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 02109/2017. VALOR ORIGINAL ..... : 1.880,25. ENCARGOS .... ....... : 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

55,61 . . 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1 -9 1 00190.00009 02091.711008 00004.855177 3 72790000193586 
~ Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço 

~ SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
~ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, ILHABELA -SP CEP:1 1630-000 
~ Sacador/Avalista 
fll Nosso.Número ~ Nr. Documento ~ Data de Vencimento 

!! 2091711Q.990004855-9 ~ 12909-02 ~ 11/09/2017 
~ Valor do Documento ij (=)Valor Pago 

-~ 1.935,86 1 1.935,86 
~ Nome do Beneficiârio/CPFICNPJ/Endereço 

~ 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA- EPP CPF/CNPJ: 09593438/0001 ·03 
~ R ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP- 3817020 
~ --

Agência/Código do e-licõano 
~ 3027-9 /1 09228-6 
i 

Autenticação MecAnica 

~ 

ª fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02091.711 008 00004.855177 3 72790000193586 
~ Local de Pagamento 

n PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~ Nome do Benef.Oâno/CPFICNPJ 

~ BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA - EPP CPF/CNPJ: 09593438/0001-03 
1l Data do Documento ~ Nr. Documento ~ Espécie DDC ~ Aceite 1;! Data do Prooessamento 

~ 1 9/07/2017 \! 12909-02 ~ l} N ~ 1 1/09/2017 
~ Uso do Banco !l Carteira <& Espécie ~ Quanbdade 

i 12909-02 ~ 17 W: R$ ~ 
1n101111ações de Responsabilidade do Bener.ciârio 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 11/09/2017 
Bol eto reemi tido com data de veneta e valor atualizados 

* xValor 
~ 

(Valor original + encargos) 
Vencimento original: 02/09/2017 
Valor original ..... : 1. 880,25 
Encargos ........... : 55,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nome do PagadO<ICPFICNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CPF/CNPJ: 503.206.050/001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 

Sacador/Avalista 

11 li I I I 11 11 11 1111 

~ Data de Venc,mento 
i 11/09/2017 
1 Agência/Código do Beneficiâno 
i 3027-9 /1 09228·6 
f N~Número 

f, 20917110000004855-9 
~ (=) Valor do Documento 

~ 1.935,86 
~ (·) Desconto/Ababmento 

~ 0,00 

~ ( +) Juros/Multa 

~ 55,61 
i (•) Valor Cobrado 

1 1.935,86 

Código de Baixa 

Autentica~ M~nica Ficha de Compensação 



I:nt e:met Bank inG::: :CAixA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencim ento: 11109120 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110912017 

Valor Nominal do Boleto: 229,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$): 229,60 

Valor Pago (R$ ): 229,60 

23790.50103 90000.000019 38000.701805 1 
72790000022960 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: VINICIUS CASSULLO AMPARO 

Data/hora da operação: 1110912017 15:26:23 

Código da operação: 54704679 

Chave de segurança: WUKL6745SAYA9AJX 

Oper ação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/09/2017 
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InteRn-et_Banking_cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 22.515.04910001-10 

Valor: R$ 150,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 024 

Data f Hora da operação: 1110912017 - 15:31:02 

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 

00113304 

S 1SLHWCSNTA7N79Y 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIÍBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

11109/2017 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SO.VERJO 10143621337 OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<0 

N• 000.000.024 

DATA DE RECEBIMENT'O I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

------------- --- --- --------- --- -- -- ---- ------------- --------------
DANFE CONTROI.E DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ 1 -Saída l CHAVE DE ACESSO J 

3517 0822 5150 4900 0110 5500 1000 0000 2410 8700 6300 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA N° 000.000.024 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilha bela, SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Auto rizadora 

NA'IVREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135170509414892- 10/0812017 15:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
l iNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 OiPJ 

22.515.049/0001-10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I OiPJICPF DATA DA EMISSÀO 

S ANTA CASA D E MISERICÓRDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001 -38 10/08/2017 
ENDEREÇO BAIRROJDISTIUTO I U630-000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R UA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 10/08/2017 
MUNÍCIPIO FONEIFAX 

I UFsP I INSCRJÇÁOESTADUAL HORA DE ElmiADAISAÍDA 

Ilhabela 15:04 

FATURA 

I ouTR OS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS J VALORDOICMS .f BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 
VALOR DO FRETE I VALORDOSEOURO I DESCONTO J OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS I I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 

, T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE 

DADOSDOPRODUTOfflERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

001 CARIMBO AUfOENTINTADO NIKON 14JOB 
ORDEM DE COMPRA 066-2/17 
Total aproximado de lributos federais. estaduais e 
municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

I! FRETE POR CONTA 
9- Sem Frete 

I CÓDIGO ANTT 

I MUNICÍPIO 

I MARCA I NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CfOP UNID. QTD. 

96110000 0400 S I OI u 5,0000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VUI. UNIT. 

30,0000 

IN.SCRJÇÁO MUNtCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERV AOO AO FISCO 

PLACA DO VEÍCULO UF OiPJICPF 

Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VUI. TOTAL BC ICMS VUI.ICMS VUI. IPI AÚQ. AUQ. 
ICMS IPI 

150,00 

RE~~~oN ....LL-1 {), ~" 
CoJDPTa& ~ 

fotr\ · rd\ade\\b~b 
SantaC _ ~t ,_ 

ti -
' 

VALOR DO ISSQN 



Internet. ... Banking .... CAI .XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 5782 I 3147-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JTSJ EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 28.204.57310001-56 

Valor: R$ 7.623,04 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JTSJ EIRELI ME DRA SHEYLA 

Histórico: NF 3 

Data I Hora da operação: 11109/2017- 09:49:07 

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 

00135423 
JYP3R73 L7 FZCSLSS 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

11/09/2017 



. 7 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 3 

Data e Hora da Emissão 06/09/2017 12:22:11 Competência 6/9/2017 Código de Verificação 674765104 

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

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.204.573/0001-56 Inscrição Municipal I 11260666 Municlpio I UBATUBA -SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230- TONINHAS CEP: 11660-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone I (33)9992-6327 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-36 I Inscrição Munlapal I I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento I Telefone I (12)3696-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 

Serviços médicos Ora Sheyla comp. 08107 periodo 11107117 a 10108117 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353f2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIME NTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA A TENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 52,60 COFINS (R$) I 243,66 I IR (R$) I 121,64 INSS (R$) I CSLL (R$) I 61 ,23 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras In formações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 8.122,59 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 6.122,59 

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

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

(-) Retenções Federais 499,55 O-Nenhum Base de Cálculo 8.122,59 

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

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 7.623,04 (=)Valor do ISSQN R$ 243,68 

2-Não 

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

Avisos 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

DRA. SHEYLA 

CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. 

21 
42 
177 

R$ 243,68 

R$ 52,80 

R$ 81,23 

R$ 121,84 

VALOR 

R$ 93,63 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

1.966,23 

4.917,36 

1.239,00 

8.122,59 
499,54 

7.623,051 



Internet. ... Ban.klng CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASI L SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 20427-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ : 07.972.93510001-89 

Valor: R$ 54.953,70 

Valor da tarif a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 1110912017- 17:00:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00 139539 

LGL8QKZ1E747JSST 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f20l7 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

11109/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

04/07/201717:19:00 
Número da Nota 

001572 
Código de autenticação da NFSe: d3cobnbuonww80 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F.: SP CEP.: 11660220 

edua ·=· 
DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 3882-6794/ 

CEP.: 11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

MÃO DE OBRA R$31.100,00 
LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$31 .100,00 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

INTERVENÇÃO 
')F,CRETO 6353/2017 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 62.200,00 
ln~5;Ji~?ci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~f,.U,?~:;,slei I ue~~~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.421,00 I R$ 933,00 I R$ 622,00 I R$ 1.866,00 I R$ 404,30 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 62200,00 I R$ 1.244,00 I R$ 54.953,70 

OUTRASINFORMA OES 
~Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emittda Conforme Oecralo.n°303 de fulho de 2015, para verlrtear a autent icidade desta Nota Flscaf e cessa: hllp./lwww.nfecaregualatuba com brfvalidacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



internet----Banking:::CA.IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2578 I 18847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: UNI PACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 11.335.20610001-99 

Valor: R$ 2. 746,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: NF 54 

Data I Hora da operação: 1110912017- 11:26:33 

Código da operação: 00158985 

Chave de segurança: 4Q7CZZX4TWXEQ88Q 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

11109/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Nl1mero da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 54 

Data e Har a da Em1ssão 04/ 03/ 201711:32:25 Competénaa 0~/03/2017 Códgo de IJenfi<:ação 846349826 

Nümero do RPS No. da NFS-11 slbstitufda l ocal da Prestação UBATLBI\-SP 

Prestador de Serviço 

Razão SoaaUNome UNIPACS- COI'ISULTORlt.. Elo! GESTÃO E!.! SAÚDE- EPP 

Nome Fantasia UUIPACS 

CNPJICPF I 11.335.20610001-99 lnsatçao Mun,apal I 1181257 Mumcrp.o I UBI\ TUBA- SP 

Ende:o90 e CEP R JOSE OE ALENCAR. 712- li AGUÁ CEP: 11680-000 

Compemento Telefone I (12)3832-1478 e-ma,J I unipacs@unipacs.med.br 

Tomador de Serviço 

Razão Soaai/Nome I IRMANDADE DA SANTA CASA DE loiiSERICORDIA. DE L HABELA 

CI'PJ/CPF I 50.320.60510001-38 l lnscnç'lo Mumapal I I MuOicfl)lo I ILHA.BELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROWSLAU CHERECK, 15 - CENTRO CEP: 11630-00 

Co011lemento I Telefone I I C1llaJ I 
Discriminação do Serviço 

CONTRATO LICENÇA DE USO W 20160706 

Códig:> do Serviço I Atividade 

4.02 / 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZAN TE. EXCETO RESSONÂNCIA MAGN~TICA 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (RS) I 0,00 COFINS (RSl I o.oo I IR (RS) I 0,00 INSS (R$) I 0,00 CSLL (RS) I 0,00 

Da1alhamento de Valores- Prettador do ServiÇo OUtras Informações Cãlc;ulo do ISSQN devido no Munlelplo 

V•lordo Sen.190 RS 2.746,05 Natureza ~raçlo VaotdoSen.~ço R$ 2.7~E,OS 

(·)Desconto lncond oorodo 0,00 1-Tnbutaç'lo no municfplo (-) OedlJ9Ões Perm1bdas em L !!I 0.00 

(-) Descorto Condioonado 0.00 Rog:me Especial Tribui:Jção (· ) Desconto lncondiaonado 0.00 

(-) RetonQôes Fedemi s 0.00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.7q6,05 

(-)Outras Reto~ 0.00 Opção S1mples Naaonal (X)ftJfquota % 3.00 

(-) ISSQN Retdo 0.00 2-~o ISSQNa Reter ( l S1m (X) Nao 

Incentivada Cultural 
(=) Valor Uquldo RS 2.i4 6,05 (=)Valor do ISSON RS 82,38 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fi=l será envl3da atrav6s do o-mail 1omec;do pe•o Tomador do Serv190. 
- A autentiodadedesb N:lta Fiscal podem ser verificada no ste. http:IIUBA TLBA.o nfes.com.br com a ubliZll~o do Có<hgo de Verificação. 

Avisos 

INTF.RVF.Nr Ãn T __ ..., 

DECRETO 6353/2017 



Inte.m eT B ankinG ... CAIXa - -

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000221-5 

Nome destinatário: ROBERTO GARCIA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 6.628,28 

Data de débito: 11/09/2017 

Data/hora da operação: 11/ 09/2017 10:57:57 

Código da operação: 484332 

Chave de segurança: USWQ3U8LQ9EMKWMU 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia _enviada. processa 11 /09/2017 



NATVI:IEZA DA OPERAÇA.O • 

ROBERTO GARCIA 06517371842 

-FRAN BELLA 

RUA BRASILIA, 071 

BARRA VELHA • ILHABELA - SP 

Fone: (12)3895-8612 CEP: 11630-000 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

00!::~~~~: da li li I li li I Nol.l Fiscal Eletrônica 

~ : ;~~:DA ~ ~~-~~~~~~.~c.=s=so~-------------------------------------------
N" 000.002.938 

Série 001 
Folha 111 

351 7 0813 8467 8200 0126 5500 1000 0029 3810 0002 9380 

Conõulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nle.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenlicadora 

P~OTOCOC.O DE AVTORIZAÇAO DE USO 

1351 70502744657 08/08/201 7 14:28:46 
INSCRIÇAO EST/t.DUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRI&UTÁRIO CNPJ 

352014733116 13.846.782/0001-26 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA2ÁO SOCtAL ICNPJ/CPF DATA DA EMiss.lO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/00:•I-38 08/08/2017 
ENDeREÇO s,t,IRRO I 04STAif0 DATA DA SAioA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK , 015 CENTRO 
ICEP 

11630-000 08/08/2017 
MUWCiPIO 

!LHABELA 
DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor RS 

08/09/2017 ' 
6.628,28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I"' 
TELEfONE/FAX I"ISCR>ÇAO ESrAOU>l 

SP 

0,00 
ISA!E DE CÁLCUlO 00 tCJ.:S J v.-LoR oo tCMS 1 BASE oe cALCUlo oo 1CMS susSTITUIÇAo IVALOA oo JCM$ sussr•ruteAo 

o.oo 1 o,oo 1 o.oo 

r
V ... lOR DO SEGURO , DESCONTO I OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS r VALOR DO IPI 

o,oo o.oo 1 o,oo 1 o.oo 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

~ORA DA~~ 

14:28:28 

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

6.628,28 
\IA.LOR, TOTAL DA UOTA 

6.628,28 

NOME I RAZÂO SOCW.. FRETE P0A. CONIA _rÓOIGO .. TT 
! PL.Ar.A 00 VE~.ULO 
I 

UF CfiPJJ CPF 

MESMO O-EMITENTE 
EHOE..REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST~OUAL 

OUANTIOADE I ESP~CIE I.WCA INUMEI!Aç.\0 I"ESO d<UTO PESOL.iOU/00 

643 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÔOIOO YAlOH i VALOR VA<.OR OASf DE VALOR Vftlor:t AlkhlofA% 

DI!SCRtÇAOOO PROOU101 SERVIÇO NCMJSH CSOSN C FOI' UNJO, QUANTtOAOE 
PIIODUTO UNITARIO DESCONTO l 'OTA L. cALC, IC:•s !C MS IPI IC~S IPI 

17 . !LAGARTO BOVINO 02023000 0103 5102 KG 120.00 16.3~! 0.0?1 I 956.00 f/.00 0,00 o.noj 0,00 000 

109 •;LE DE PES!'ADA PCT I KG 0304Y.NO 010, 5102 KG 100,00 15.901 0,00 1.590,00 0.00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

6 I.INGU!CA TO CANA FRICASA 16010000 0103 5102 KG 25,00 9,80 0,00 245.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0 ,00 

) COXA S/COXA FR 02071400 0103 5102 KG 205,20 4,90 0,00 I 005,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 JERKED BEEF DT 02102000 0103 5102 KÓ 30,00 13,00 0,00 390,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

2 FILE DE FRANGO CONG 02071400 0103 5102 KG 162,00 8,90 0,00 1.441 ,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

lJ ~TER, 'ENÇi ~o 
DE ~RETO J353/2 Pt7 

I 
CÁLCULO DO ISSQN 

VALOR TOTAL OOS.SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSON I V4lOR TOTA< DO ISSO" 

0,00 0,00 0,00 

DATA F HnRâ nA IU-OOCCCAn• ,.. • .,... ,_,.~ ... "• - .... . 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 131/17 

FORNECEDOR: ROBERTO GARCIA- ME 

CNPJ: 13.846.782/0001-26 

BANCO: CAIXA ECONOMICA 

VENDEDOR: ROBERTO 

AGENCIA: 3334 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 380 KG COXA E SOBRE COXA DE FRANGO 

2 250 KG COXAODURO 

3 300 KG COXAO MOLE 

4 150 KG 
CARNE MOlDA 

5 50 KG CARNE SECA 

6 120 KG FIL[E MIGNON SUINO 

7 100 KG FILÉ DE PEIXE - ME R LUZA (POLACA) 

8 120 KG LAGARTO 

9 30 KG LINGUIÇA FRESCA 

10 200 KG PATINHO 

11 300 KG PEITO DE FRANGO SEM OSSO 

C/C: 221-5 OP 03 

MARCA 
SEARA 

MARFRIG 

MARFRIG 
MORRO 
GRANDE 
APURA 

AURORA 

BIG FISH 

RIBEIRO 

SEARA 
MARFRIG 

TARUMÃ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,90 R$ 1.862,00 

R$14,90 R$ 3.725,00 

R$16,85 R$ 5.055,00 

R$11,90 R$1.785,00 

R$13,00 R$ 650,00 

R$ 10,90 R$1.308,00 

R$ 15,90 R$ 1.590,00 

R$ 16,30 R$ 1.956,00 

R$ 9,80 R$ 294,00 

R$ 16,85 R$ 3.370,00 

R$ 8,90 R$ 2.670,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 24.265,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (NUTRIÇÃO) N2 442/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 1 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intem_et----BAnking----CA IXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1210912017 

Data de Efetiva ção I Agendamento: 12/0912017 

Valor Nomin al do Boleto: 4.176,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.176,32 

Valor Pago (R$): 4.176,32 

34191.09008 28225.310458 42818.410005 4 
728000004 17632 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: TELEVIDA TELECARDI O 

Data/hora da operação: 1210912017 09:53:47 

Código da operação: 55078869 

Chave de segurança: E6SMYZ8WQJM23KTR 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

Page 1 of 1 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 12/09/2017 



T E L e·c A R D I O 
~ ... .., .. d o d'1 .. • 

AV. PAULO VI, 2068 • SUMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:OI262-0IO 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepc~ecardio.com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Emissão Vencimento 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 11/09/2017 1210912017 

Sacado Nosso Número N° Documento Valor Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09100282253-1 282253 4.176,32 

Demonstrativo 
APOS VENC. COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2\ 

" seu ser viço fica rA sujeito a bloqueio na falta de sua quitaçAo , 
"Titulo com ordem de protesto ep6s 10 dia s de atraso." 
TODAS I NFORMAÇ0ES DESTE BLOQtfETO SM DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDJ\llE DO CEDENTE 

&:'i.iB Banco ltau S.A. I 341 -7 I 34191 .09008 28225.310458 42818.41 0005 4 72800000417632 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

12/09/2017 
~,.;edente CNPJ Agencia I Codtgo do Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.21110001-61 0454128184-1 
Data Documente Numero Documento Espécie Documento I ~celte I Data Process. Nosso Numero 
31105/2016 282253 R$ 109100282253-1 
Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade .1 Valor (=) Valor Documento 

109 R$ X 4.176,32 
nstruçoes (todas as lntormaçoes deste Dloqueto sao de exclusiva responsaDIIIdade do cedente) (-) Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% 
"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 

"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso . " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUS IVA 
RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

~ 1111111 11111 H llllllllllllllll 

(+)outros Acresctmos 
o 

(+) Mora I Multa 

(=-)Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00282253-1 
- - -Autenbcaçao Mecanlca I Ftcha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

••• corte aqui ••• 



u suano: 1 j. l ~j .L. l l tuuu 1-o 1 - r u· -c - !'juta r l :SI;dl .c.Lcuuu!'-a u'"' IJ'-1 V1yv" - uuv .. u1.uv 

~1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00057626 ,,....-!aWo. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

,.I L .... , 
Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
21/08/2017 10:14:29 
Código de Verificação 

XENJ-RNSF 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

\ l; . ~I' 1 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

'· ( I Endereço: AV PAULO VI 00320 -PERDIZES- CEP: 01262.010 ,:·., r ". -
iF.,:CÃ~O O Municlpio: São Paulo UF: SP 

" ' ·' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 - \,·,.,.;;iÇêú MüiiiCip.;.;i : -~ - --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-QOO 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: ----

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

SERVIÇOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC . 10/09/2017 

(Lei n• 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 

8,30% R$ 369,35 

~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

6675 1 
CSLL(R$) 

44 50 I 
COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 133 50 28 93 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 4.450 00 200% 89 00 o 00 

Município da Prestaçao do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/09/2017: 

https :/ /nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57 626&in~~ricao=22200. . . 21 /08/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 12/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 167,71 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 167,71 

Valor Pago {R$): 167,71 

03399.12024 86300.000006 31210.001017 7 
72810000016771 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SINTARESP AGOSTO 

Data/hora da operação: 12/09/2017 16:32: 11 

Código da operação: 55395899 

Chave de segurança: 5W2QH3WUEOWMQEVO 

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 

httm://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12/09/2017 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Aux iliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

~~~ §J!!IAB~- Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo- SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Venclmonlo 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 13/09/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 

Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

12/09/2017 000923.002 RC 12/09/2017 000000031210-0 
~so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 152,46 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto 1 At>alimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (08/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+)Mora/Multa/Juros 

15,25 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Vale< Cobrado 

167,71 

AutenUcaçl!o mecânica 

• Santander I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 3121o.oo1o17 7 72810000016771 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 13/09/2017 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.Tt:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

'Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

12/09/2017 000923.002 ou 12/09/2017 00000003121 0-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 152 46 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. (-) Desconto I Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (08/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

INTERVENÇÃO (-) Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, DECRETO 6353/2017 
(+)Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 15,25 
( +) Outros Acréscimos 

(=)Vale< Cobrado 

167,71 
PagadO< IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista jCód. baixa 

-AutenUcaçao mecãnoca - F•cha de Compensação 

li li li 11 111 



InterneT Banki_ng C:AIXa 

Comprovante de Pagament o de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1310912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO 

Page 1 of2 

10496.20246 70141.210016 00001.290105 1 
72810000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRE'rO 6353/~017 

httos:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 12/09/2017 



Int emeT Banki_ng C:AIXa Page 2 of2 

Data/hora da operação: 12/09/2017 16:42:28 

Código da operação: 55405066 

Chave de segurança: 8TWT2C7AL284ZJZJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 12/09/2017 



Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

naereço ao tsenellc&ano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 

12/09/2017 
IN• do Documento 

11290 1 

!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 

!'
Vencimento 

13/09/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
12109/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21141100000012901-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP P 1630-000 

CPF/CNPJ 

' Autenticação Mec:Anica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70141.21 0016 00001.2901051 72810000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

12/09/201 7 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1290 1 
Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM iN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
12/09/2017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111 1111 1111111 1111 11 1 H 111 11 

Vencimento 
13/09/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21141100000012901-7 

(-) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS Dtr L A. Couf:f>CIO OE hM T'ERIAJS C/RtmafCOS l TOA - EPP OS 1'/!00VTOSISE/t\II'"..,OS CONSTANTES OA NF II>JO/CAOA AO !.AOO VAt.OR ·ror.AL OA NOTA . NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEtA 

!lATA OE AECESIUENTO 1 /OENTI<'ICAÇÃO E ASS/o't4TURA DO RECEBEDOR 

di 
1 Ml'LAN1t: 
Ü R'fOI'Í.!:Jit-0) 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBliCA - Silo Paulo/SP 
CEP. 0121Q-901 - Fone. 1132250316 

diretotia@Ja-ortopedia.com.br 

N~ruREV. DA CPf'R--4ç..40 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTM>UAI. INSCRIÇÃO ES TADUAl DO SlJ8ST. TRIBVTAA/0 

1488205411 17 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEIR).2).0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEtA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O_ FREITAS, 154 
Mt:NFC/PIO 

~ 
1 FOI'Jê,FAX 

llhabela 

FATURA / I ) 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Enlr<JC!a 
1 -Salda 

N• 000001290 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001 -52 

8AJRROo~Srt;~TO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001290 

D.ATA. 0A EA1t5s.J.O 
SE:RIE O 

01/09/2017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO Dê AUTORIZAÇ..ÕO OE USO 

135170564558867 01/09/2017 16:22:10-03:00 
CHA VE OEACESSOCA NF .. . CONSULTA NO $/TE. Wl~..WNFE.FAZENDA.OCV,BR 

3517091120185400015255000000001 2901920903301 

l CM'~ DA TA DA EWSSÃO 

50.320.605/0002-19 01/09/2017 

l CEI' 
OA T>\ OE M MNTI'..<D-'1 

11630-000 
VF l iNSCRIÇÃO trSTAOUAl HORAOESAfO.A 

SP 

~rm !( 
VE7 

VAl.OR OUP!ICI.T.A.tvc VENCI'.lENTO YALOR DUPLICA T~ >I' VENCIMENTO VALOR 

1290-1 0810912017 1.140,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BA SE DE CALCUlO OE fCU S I VAlOADO/CMS I s-~se otr cALCULODE ICMssuasl7TIJIÇÁD VALCR DO /CioiS SUSSnrt/IÇ..ÕO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
V!UOROO FREiTE I VAJ.OROOSõGURO l DESCONTO l oumtS DESPESAS J\Cll'SSÓRIAS VALOROO JPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOClAL l FRETE POR CONT ~ I CÓOIOO AATT I PLAa• oo VE/cut.o UF ~ c~ 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l UIJNJCii'ID VF 11>/SCR/ÇÁO ESTADUAl 

AV. VIEIHA DE CAHVALHO, 115 CONJ. 22 Si'!o Pi:iulo SP 148820541117 
OUANOOJ.OE I ESI'ECIE _l MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRI.JTO I PESO LlCUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO P~OOl!TO DESCRIÇÃO 00 I'ROOUTO NCMSH CST CFOP UNI O OTO VI.R. UHIT. V\.R. TOTAL BC ICMS \ILR. ICMS VLR IPi 
A tiO.. AUO. 

04~040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 
(SETORMED) Roa. Anvlsa: 80777280021 Lote 0390 
C17 Val .. 3 1/0312019 .... .... ·-

100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA - ENC. 90183929 0102 5.102 UN 
RAZEK Re<J. Anvlsa: 80777280047 Vai.: 
Indeterminada Lore: 0344F17 Vai 30106/2019 

... ...... ... ...... ..... .. ··-- .. .... .. ...... ....... . .. ... 

DADOS ADICIONAIS 

t'I\'FORA«ÇÓE.::. COMPI..EJ.tCNTARES 
Dccumento emitido pOr ME ou EP? opt3nte pelo Simples Nacional. 
Ci1urgrão: RONI- Paciente: ROSIANA ROSARIA BATISTA - Convênio: SUS- Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA- Cirurgia: -
Data da Cirurgia; 30/0812017 as 
Vaiei aproximado do• rrlbutos RS 47.88 Fede< ai RS 136,80 EstJdual Font•. IBPT 17. 1.A 

ICMS IPI 

1 570.00 570.00 

.. .. ····· o u o ........ I · . .. . ... 
1 570,00 570,00 

. . ·-- -·· ... ... ..... ..... .. . . ... .... . .... - .. 

IN ~ERV ENÇ~ o 
DEC ~TO~ 353/2 J17 

RSSCRV.ADO .40 FlSCO 



~ 
l 

-
POS CIRURG/CO 

-. .... ...,.~.o, .. .ce ... ~ • • , • . ~,.~ 
c'or:t~ 1 n ... ~ t1 

1897/17 
CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 

CLIE.VTE: S.A.NT A CASA DE ILHA BEl.A CO;WÊNJO 
CONTATO: TEL· 

PACIE.VTE: ROSIANA ROSA RIA BATISTA HOSPITAL SANTACASADE 1LHABELA 
MEDICO Dr.Rotii 
D.~7:4 CJRURGH: 30/08/2017 HOR...J. CIRURGiA: PEDIDO CU EN TE: 

QTDE 1.}1:.,~ 1 '.À Of2Ql\1.-l_ 'J ERIAL \~4LOR U.\'Jt; RS FL rorALR$ CODANVT~J.l t:JJRilrr • .• vTE COD FAliR/C L\' rE 

1 [equpipo de bomba 

1 ltamma de shaver (CM~ 
1 1simpb 

OBSERVAÇÕES: I 

Comercial 
J.ACOM. 
g~mercjal@ja-onooedia.com 

(11) 7878-0928 

R$ ~UI f LllVV.U .)t.IUKI\'lt.lJ 048040000 

RS llVf I f 18{)047 SETORMED 100080705 
RS 1./..JO,OO RS 1.140,00 

R$1.140,00 
VALOR TOTAL 

PARA ESTE CASO ESPECfFICOOCORREU BO~IFICAÇÃO DE 2l.AMTNAS 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet Bank-ing:::CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPFICNPJ: 04.974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO VENC 4006431 

Data 1 Hora da operação: 1210912017 -09:59: 16 

Código da operação: 00120906 

Chave de segurança: QESH7FNHFVRMMZKC 

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

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/09/201 7 



OZONEBRASIO 
Tecnologia a sctviço da natureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS (12233-401 

(12) 3936-2971 f inanceiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebros.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/09/2017 

4006431 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação fi rmado entre as 

partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 
validação do crédito. 

Emit ido em: 04/09/ 2017 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntemEt_B :ankiN g---CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1818 I 30631-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIREU EPP 

CPF/CNPJ: 62.916.41610001-01 

Valor: R$ 1.927,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SINAFAR 

Histórico: NF 012.234 

Data f Hora da operação: 12/0912017- 10:19:23 

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 

00124968 

SG3YTA87UZTCNSM 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/09/2017 



.._/ VANfi'J!; CONTROLE DO FISCO 

- SINAFARSISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

lllllllllllll lllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1111 FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE OEACESSO I 
3517 0862 9164 1600 0101 ssoo 1000 0122 3410 0000 9608 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- - JARDIM N° 000.012.234 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: 1 
1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NAlUREH DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇ ÃO DE USO 

. VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170499197827 -07/08/201 7 12:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
112689152118 62.916.416/0001-01 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NO\IDRAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 07/08/2017 
ENDEREÇO BAIRROOISTRJTO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I II'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAÍDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 000012234 I V. Orig. : 1.927,40 I V. Liq.: 1.927,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROOlJTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I I vALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 1.927,40 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OlJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.927,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
EI'.'DEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 

5 l v~cLUMES I MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRI\ ÃO DO PROOlJTOISERVl\0 NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. VLR. UNIT. 

005683 AVENTALDESCARTAVELS. MANGA 300 C/10 62101000 0102 5102 PCT 50.0000 / 13,8000 
(JARC) / 
LOTE: 16-25262530161103 QT: 50 V AL: 03/ 11/ 19 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 217,01 

I' 
005612 AVENTAL DESCARTAVEL SEM MANGA C/ TIRAS 63079010 0102 5102 PCT 50,0000 13,8000 

PCT C/ 10 (SKY) / 
LOTE: 05/20173125 QT: 50 VAL: 25/05/20 
Total aproximado de 1ribu1os federais, estaduais e 
municipais: 153,18 

005688 FIO CATGUT SIMPLES O AG.4,0 CMS 1/2 C/24 30061090 0102 5102 ex 3.0000 
/ 

79.8000 
(SUTUR~ 
LOTE: - QT: 3 V AL: 3~ 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais· 38,78 

005689 FIO CATGUT SIMPLES 2 AG 3,0 CMS 3/8 C/24 
(SUTURBRAS) 

30061090 0102 5102 ex 4.0000 77,0000 

LOTE: 014214 QT: 4 VAL: 30/12/19 
Total apro,;imado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 49,90 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

is : 458 , 87 

--. 
eoct. co~6 ~8 
c.o<t. (XJS6 e" 

OOSOj. I 0 v· 
Ot-4 z._l-4 -~ :3 u · 

o":l ' .:' . 
' (.1)01 '· + 

DADOS ADIC IONAJS 

INFORMAÇOES COMPI.EMENI"ARES r 
Duplicata - Num. : 00001223 1, Ve 
927 ,4 0 
DOC . EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE -....:;;;;;;.:;_...;;.;_.... 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
17-4/17 BANCO DO BRP.SIL AG : 1818-X 
AU~OX . DA SAUDE - PREF . MARIANO PROC. DE AR.a.UJO CARVALHO, 8 

6 - PEREQUE . DUPLICATAS 06- 09- 2017 - 1927.40 
Total aproximado de tri butos federais, estaduais e municipa 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRlJTO 

0,000 
I PESO LIQUIDO 

0,000 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ALÍQ. ..Y.ÍQ 
ICMS IPI 

690,00 o.oo 0,00 

690.00 0.00 0.00 

239.40 0,00 0.00 

A NTER VENÇJ 10 
308q, C RETO 6353/2 017 0.00 0,00 

. -· - ·:~~ ~\-.:~!~~ 
' ··-



I_ nte:m:et_Ba nking __ 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: 237- BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

Conta destino: 10 13 I 22872-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 14.515.759/0001-11 

Valor: R$ 2.682,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA NORTE 

Histórico: NF 3.427 

Data I Hora da operação: 12/09/2017- 10:37:21 

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 

00128668 

4NCOGAHLSP848XJS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

12/09/2017 



~ECt't!EM!>:i DE JL~A NORTE :-tATE'tiA.lS PO\RA CO'IISTROCAO LTD-' - ME OS PPODt.nOS EIOO St.RVJC'OS COtiUkNT&S CA. tlOTA riSC'oL ELETR0tHC" INOTCAOA AO I A['ll), NF- e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBE DOR 
N°, 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 0002 4833 50 . 320.605/0001- 38 
3.427 

I I .... SÉRIE 1 

. .. ....... . ... ... . ........ ......... . . . .... .......... 
ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllll LTPA - ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 
AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES , 1027 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[2] SACO DA CAPELA O - ENTRADA CHAVE DE: i.CESS:J 

ILHJUIELA - SP 1 - SAlDA 3517 0814 5157 5900 0111 5500 1000 0034 2719 2553 3444 

TELEFONE: ( 1 2) 3896-4140 N°, 3 .427 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
CEP: 11 . 630-000 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da S!:FAZ AUTOR! ZADORA 

FL 1 I 1 
tjAfUREz.A DA OP!RAC'AO 

I PROTOCOLO DE AUi3"5'~07 o 50011912 6 07/ o 8/2017 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 16 : 34 : 34 
Ul SCR T(J.O ESTADUAL TRtBUTAR IO 

352015882117 
I'"SCR o ES>AOUAL 00 SUBST o ICNFJ 

14. 5 15 . 759/ 0001-11 
OESTlri!\TA.RTO I R•MtT!:UrE -· 
NOME I MUO SOCIAL DATA DA EHl SSl\0 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 
rUPJ /CP P 

50.320 . 605/0001 - 38 07/08/2017 
ENOERE CO 

I ~~~~;ÔTRI!O I CEP 
DATA DA ElôTRA.Di't. I SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11.630-000 
"'-Jl.llCÍ?IO 

/ )'\ ti'2AX 38961710 I ur 
ltiSCRJÇ':..o E:S !'AOUAL HORA DA SA! DA 

ILHABELA SP 
FATUPJ. I DUl'LJCAT 

Nu-co 'ó "/ Valo:- Nún::c Ol. \'encl~nt.o Valor sW.. r o Dt. Ve.ncir•nlO Valer 
OOOOOOC03427 06/09/2011 2.682,10 

\ 
CALCULO 00 l!~tPOnO 

8.\!:t DE CALCULO DO JC"t$ rALOR DO ICMS I BASE DE c A. LCut.O DO I~s suasT I TU IÇAO I VALOR oo IC~ s udS'I' ITUiçAo VALOR 'i'OT.U. DOS PKODUTOS 

0,00 0 , 00 0, 0 0 0 , 00 3 .023 , 75 
YM.OP. DO f'R.ETE. o I o o I VAI OR DO SEG'JRO IIDESCO>r,;TO 04.11 PAS DtSPtSAS ACESS~ :o o r~LOR DO I Pl ALO~ TOTAL DA KOTA 

0 , 00 34 1 , 65 0 , 00 2. 682, 10 
" .. TPI.II",OOPl'A[\()R I VOLU't~ i!' TRAUSPOP.TAOOS 

uou; I IU.Z.\0 ~OClA.L I . .. 1't POR COtiTA 1"00. AIITT I >LACA VEICU LO I"·· ICNN I CPF 
TRANSAN O - Emitente 374.163.089-68 

FNOEPF:ÇO I MUNI CI PIO I ur I ~~~~~~TA~AL ILHABELA ILHABELA SP 
OUANTJO,Dr. IESPtCIE I MARCA INUMT.RACAO rESO SRUTO ~E30 LIQUIDO 

830 VL 600, 00 540, 00 
DADOS DO PRODUTOISF.RVI!."' 

CÓOJCOI DttCRIÇ'AO DOS PRODU'!'OSI5 ::iW IÇOS NCMISH CSOSN CFO? UNtO. OUANT. VALOR UN11'. VALOR TOTAL SC, ICMS VALOR ICMS V'-LCR IPI ALIO !..10 
lC~S I PI 

01361~REIA CACAPAVA C/4MT.MEDIA (ATE 6 K~ 25051000 0102 5 102 UN 1 0 0 0 858,9900 _ _ 8.58, 99 0,00 o 
02257~ATENTE TAUARI ~,ÕX14X1,0U 44079990 0102 5 102 UN 2,000 94,9000 189_, 80 0,00 .-º-0 4327FIMENTO CPIII~óKG CSN CPIIISC 2523291 0 0500 5405 UN 12 000 2 7 ,5000 :ll.Q.,_~ r- o 00 -- '--º-18781~ELA ALAMBRADO FIO 14 2 3/4Xl,SO PVc 73144100 0500 5405 MT 15,000 30,5976 458,96 0,00 o 

f/ERDE ML 

1 9166~IJOLO BAIANO H X l~ X 29 (19PCS/ M 69041000 0500 5 405 ON 
~ERAM I CO 

600 , 000 1,8200 1.092, 0 0 0,00 o 

1917 4~IJOLO COMOM S , OX1ÕX20<1ÕOPCS/M2) 68101100 0500 5405 UN 200 , 000 0,4700 94,00 0,00 o 

INT E R VEr ~ÇÃO 
DECR ~T0635 3/201' 

i 
VALOR T07AL DOS SfRVl('OS 

o, 00 
e.A:E DE CÁLCULO DO I~S2tõ 

0, 00 
VALOA DO !SSCS 

o, 00 

lNF"OI\."'\A('\)E:S C0"4?Li:..'"ttNTARES llSLRVADO AO riSCO 

Vend,.dor: 0 71 - NEY COSTA 
Digi tador: 031 - MAYRA NOGUEIRA 
Cond .Paq: 010'30- Oesc.Pag: CREOIARJO- MENSAL 
DOCTO EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
TI PO ENTREGA: ENTREGA 
ENO . ENTREGA: ROA COROMEL VICENTE FARIA LIMA N"1435-AGUA 81\ANCA- PROC. 1\NTON!O-ILHABELA- SP- 11630 
-o o o 
MERC . REC, ANTERIO~. POR SUBST, TRIS. NOS TERMOS DO ANEXO XV DO RI CMS/02 
ORDEM DE COMPRA N"l29-1/17 
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 295 , 58 Feder a l I R$ 331 ,95 E.startual - Fonte: IBPT 
I Bc .ST: 0,00 I Vl. ST: 0,00 

Anl ~r~ ... R~·2 
Cootd~ a o r de Manutençio/SMS 

Nl".ct oesenvoiYiaa por www.cne sonware.com. r 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 129-1/17 

FORNECEDOR: ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO 

CNPJ: 14.515.759/0001-11 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: NEI 

ITEM 

1 
2 

3 
4 

5 

6 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

4 MTS AREIA MEDIA 

2 UNI BATENTE DE PORTA 0.82 X 2,10 

12 se CIMENTO CP3 50 KG 

600 UNI TIJOLO BAIANO 14X19X29 

200 UNI TIJOLO COMUM MACIÇO 

15 MTS 
TELA QUADRICULADA PARA ALAMBRADO ALTURA 

1 5 MT REVESTIDO PVC 

OBS: CONFORME MEMO Nº 68/17 MANUTENÇÃO HOSPITAL 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

CAÇAPA VA R$ 193,25 R$ 773,00 
AMESCLA R$ 88,00 R$ 176,00 

CSN R$ 23,80 R$ 285,60 

R$1,59 R$ 954,00 

R$ 0,45 R$ 90,00 

R$ 26,90 R$ 403,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.682,10 

LOCAL DE ENTREGA: R. CORONEL JOSE VICENTE FARIA LIMA Nº 1435 AGUA BRANCA PFS AGUA BRANCA 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I õ.. \~o\l 
o~ ou v 



12/09/2017 Internet b_anking CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 1.112,50 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 181191 

1210912017- 11:05:49 

Código da operação: 00134503 

Chave de segurança: KJVKNGWSFUAHY985 

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 

INTERVENÇÃo 
DECRETo6353J2017 

1/1 
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M ED CENTER COMERCIAL L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
li 111 I 1 1 1111~ li I 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirves 
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000- Fone: (35) 3449-1950 

www. medcentercomercial. com. br 

[!] 
3117 0800 8749 2900 0140 5500 1000 1811 9116 9605 9167 

0 - EN:rRADA 
1 - SAlDA 

No: 0001811 91 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172641976621 09108117 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - S A NTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHAS ELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROS NILAU CHERECK, S N -

MUNICÍPIO 

ILHABELA~~ \ 
I FONE I FAX 

1 1238 969228 

FATURA I ~~.!CATA I 
0001~/01 06/09/20.L12.50 l 
CÁ~CU~DO IMPO~ 

l 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.60 5/ 000 1 -3 8 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630-000 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l 

DATA EMISSÃO 

09/0 8/ 2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

0 9 /08/2017 

HORA DA SAlDA 

16 :48 :47 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. !'VALOR DO I.C.M.S. 

1.112,50 
BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. ST rVALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO !'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

44,50 0,00 0,00 1.112,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO I.P.I. IVALOR APROX.TRIBUTOSI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,001 0,00 O ,OOI O ,OOI I 1.1 12,50 
TRANSPORTADOR I VO~UMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

2 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00877200 LGINATO DE CALCIO 10X10 CM (CURATIVO) 
3005.90.90- 600222116N ALIDADE31/05/21 

- - - -oõsã33ÕO SERINGA-SML SLiP S/ÃG ~): - - -:/- - - -

__ _ ~0~8~3~.~9 s_:;:~l__D~o~~L~~~~?i!f2_<: ~o y~ __ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTEIRA 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P. F. 

O- Emitente SP 17557611000138 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO PAULO SP 142094849119 
NÚMERO li PESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

68270 0,200 Kg 0,200 Kg 

%0ESC V~OA 
V~ OESC LIDUIOO 

/ 
ENTREGAR NA RUA PREF .MARIANO PROC.DE ARAUJO CARVALHO 86 - PEREQUE - AWMOXARIFAOO 
Pedido: 68270 ~ 
Volume M3 : 0,010686 

DECRETO 6353/2017 
CONTA CORRENTE: 1162·2 AGENCIA : 0368-9 BCO . DO BRASIL 

~~~g~ ~~ ~~ g~~?T~oR~~ : 6~a7~s 



12/09/2017 inte.rnet--Ban_King-C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 3.207,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 126.584 

1210912017- 11:16:35 

Código da operação: 00136635 

Chave de segurança: HKAWW59M95RS6YMN 

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 

lNTERVENÇAO 
DECRET06353f2017 

1/1 



• 
CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA DANFE 

11111 111111111111111111111111111 1111111111111111111111111 11111111111 11111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
Endereço: RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

O-ENTRADA ITJ ' 

Bairro: RIO COMPRIDO I -SAÍDA C'HA VE DE ACESSO 

C i dado: Jaca rei S I' N° 126.584 
3517 0855 3090 7400 0104 5500 2000 1265 8410 0083 1933 

CEI'' 12305-900 SÉRIE 2 
CotlSttlln de autcntictdadc no po11nl nncioníll d<1 NF'·c· 

WW\\ nfc fu.tend.1 &O\ br/portnl 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no silc d;~ SE~AZ Autori1.adom 

NATUREZA DE OPERA('ÀO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO IJE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135 170506 1768 10 09/08/ 17 15:2 1 
INSCRIÇÃO ESTAIJUAL INSC I!STAIJUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 11 8024 11 8 55.309.074/000 1-04 
. -··· 

NSANTA

5C1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CNPJ, DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 09/08/20 17 

l 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAII!NTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 09/08/2017 
~ IUN ICII'IO l~ 

1
1

'123'8969228 
U,SP I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Ilha bela 15· 14 
NÚMERO # ENCIMENTO) VALO R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

:.1 126584( 06/09/ly 3.207,00 
I 

~~~ 
BASE D~LC/0 ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C' ALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.207 00 577 26 0,00 0,00 0,00 3.207 00 
VALOR DO FRb"I'E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

- o 00 o 00 0,00 o 00 0,00 3.207,00 
, NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _l_ COOIGOANTI' PLACA DO Vr:IC. U.F. CN P J /C.I' .F 

-~ LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079- 15 
·~="' ENDERE('O MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

~ ~· - Rua Raul Franco Martins 575 São José dos Camoos I SP SP 
I Fo QUANTIDADE II ESI•ÉCI!l I ~ARCA l NÚMERO JESOBRUTO 1'1!50 LiQUIDO 

10,00 VOL 
- - - -

60 60 
DADOS DO l'RODlffO 

I l·cs,·q, . I I 
I 

V AI O){ 

I 

V;\I OK I HASE CAl Cln.U I VAIUK I AI h.,IIXlTAS 
CÚI)IGt) I'Rt IIJI J n J l>l t."CRIÇÀ() I XIS l'/tOJ)U-1 OS NÇM/Sil L'StiSN CHJI' UNIU Qnlli I}NI'f ÁJUO rurAL lC.:M-.: ICMS 11'1 ICMS 11'1 I 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -l lhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 133-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3358-8 

DISCRIMINAÇÃO 

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dispositivo para descarte de agulhas- em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
incinerado, revestido lnternamente,c/saco 
plástico, cinto de revestimento, com simbologia 

1 100 UNI para resíduos infectantes., com sistema de abertura 
e fechamento isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que facilite o descarte de 
material,c/inscrições legíveis e indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 
OPERATÓRIO) 50 X 45CM 
com elemento radlopaco; em tecido de 100% 
algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 
camadas de tecido sobreposto; com costura 
reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

2 70 PCT amido); cadarço 100% algodão c/30cm de 
comprimento fixado ao campo da dobra; não 
estéril; reprocessável; embalada em material que 
garanta a integridade do produto; pacote com 50 
peças; o produto deverá estar em conformidade 
com a nbr 14767. 

MARCA 

GRANDESC 

MDA 

C/ C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,67 R$ 267,00 

R$ 42,00 R$ 2.940,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.207,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N2 186/2017- ORÇAMENTO N2 123/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

' 



12/09/2017 l.nteRnet---Banking--CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 00000000 

0715 I 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FI LHO EIRELI 

22.426.064/ 0001-9 1 

R$ 20.013,97 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDIN 

12/0912017 - 14:36:58 

Código da operação: 00169731 

Chave de segurança: C2MOS1ZK99X574HZ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



~~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ ~ r SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ~~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 136 

Data e Hora da Emissão 12109/2017 09:52:24 Competência 31/8/2017 
Código de Verificação 

431687603 

Número do RPS 
1-Jo. da NFS-e substituídf 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal I 22168 Município ! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: I (12)3892-2390 e-mail: I anhumas@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15- PEREQU~ CEP: 11 630-000 

Complemento: l Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

REPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

AIH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

PERIODO 11/07/2017 A 10/08/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

l PIS 
I 

138,62 I COFINS I 639,77 
I 

IR(R$) 
I 

319,88 I INSS{R$) I I CSLL(R$) I 213,26 

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

Valor dos Serviços R$ 21.325,50 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 21.325,50 

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

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

(-) Retenções Federais 1.31 1,53 O-Nenhum ~ase de Cálculo 21.325,50 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota o/o 3,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 20.013,97 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 639,77 

- 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 INTERVENÇÃO 
DECRETO ll~"~ l?n17 

. f 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
COORDENAÇÃO EQUIPE CIRURGIA 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERfODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
QTD. 

30 

R$ 639,77 

R$ 138,62 

R$ 213,26 

R$ 319,88 

VALOR TOTAL 

R$ 2.573,10 
R$ 55,05 R$ 1.651,50 

R$ 2.023,50 
R$ 15.077,40 

TOTAL BRUTO R$ 21.325,50 
IMPOSTOS R$ 1.311,52 

LÍQUIDO R$ 20.013,981 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntErnet b ank_ing::::cA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2513 I 2460-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SUPRINET SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA 

CPFICNPJ: 05.663.10510001-44 

Valor: R$ 1.136,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SUPRIN ET INFORMATICA 

Histórico: NF 2769 

Data f Hora da operação: 1210912017- 15:39:17 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00183001 

VQESYL053FVJPVZM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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DANFE 
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: 

OOCUKBNTO AUXILIAR 
DA NOTA F ISCAL 

F f Ri\IATI (' Aj 
BLBTRÔNICA 

I N 0- ENTRADA 
SOPRINBT SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA LTDA. CHAVJ: DE ACUSO 

1- SAÍDA [!] 
3517 0805 6631 0500 0144 5500 1 000 002 7 6912 578 7 1504 

PRACA MARECHAL EDUARDO GOMES , 50 ADC/CTA, LOJA 01 
N" 000002769 

VILA DAS ACACIAS - S ão José dos Camp os/SP 
SÉRIE 1 PJI.Of'OCOLO DE AOTORt U.CAO DI: USO 

CEP : 12228615 - FONE: 13517050342 3935 - 08/08/2017 16:58 
FOLHA 1 / 1 

NATOUZA DA OPII.AçlO I PEDIDO 

5405 - venda de merc a doria, adquir ida o u r ecebida de t ercei 
lNSC.Uç.XO IITAI)QAL I INSCRIÇÃO ES'l'AOOAL DO 8 0 8 8 1'. TRI:B. IC.N.P. J. 
64544 8 822117 05 . 663 . 105 /0001-4 4 

DESTINATÁJIIO/UKBTENT!! 
NOKE/ JtAZlo S OCU.L r ,JI , p ,J,jC. P , J' , DATA DA auaslo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 50. 3 20.60 5 /0001 -38 08 /08 /2017 

ENDHI:ÇO l llA.I R.RO/DlBTJt iTO 1m DATA DA :P.fDA/ &lfTitADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 
Ml7N1CfPIO II'ON'a/PAX l~p I I NSCRI ÇÃO ISTAOOAL HOR.A. DA SAf DA 

I lhabel a 

CÁLCOLO DO IIOOSTO 
B.UE OK cl.r..ctn..o DO ICMS VALOR 00 1018 8.\.SI DI d..Lcut.o DO ICMS 81' VALOR DO IQCS ST V.U.OR TOTAL AP~J: . TR:tB. VALOI. TOTAL DOS PIDDOl'OS 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.1 36, 00 
VALOR DO PJUITE VALOR DO SIGtTJlO DIICONl'O OtrrJt.A.S DZSPISA.!I ACZSIÓRI.AS Y.U.OR DO IPI V.U.OR TOTAL DA NOTA 

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

TAANSP ORTAOOR/ VOLOMES TRANS PORTADOS 
RA7.iO SOC IAL 

1 

rQTB i'OR CONTA DO ~I CÓDI GO ABTT 
0 • EKITE!HTI l • DI!!STUU.T. Q 
2 - TIRCIUOI ' • stM PR.ETJ: 

E:«DEIUÇO IKDNICbiO 

QUANT:ID.ADI 

0 
_jESPfcu INAACA I NUKIIt.AçlO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓO!CO DESCRIÇÃO NCM/ SH CST CYOP ""· QUA.NT • V.UNIT/D&SC 

2000VA ESTABI LIZADOR BIVOLT 2000VA 6 TOMADAS 903289 1 1 041 5405 un 2 , 000 568.0000 
PR.EGRESS! VE 

$~l~~ ~ ~~ · _;;u.ya 
co111\>t~~ ~ ~ ~\set;~ ta<>a e -. ~~ 

,1111ta~ 

CÁLCOLO DO I SSQH 
INSCJ:IçlO MUlfiCIPAL VALOR. 70T.U. DOI SIR.VIÇOS BASI: Di: clLCVLO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INPORKAÇ~III COMPLEKEHTAUS 

DADOS 9 ANCARIOS:BANCO DO 9RASIL AG, 2513 - 5 C/C:00002460-0 COHDICOES DE ? AGAMEHTO:JO DIAS, MEMO 
COM?AAS , l2/2017 ORDEM DE COMPRA,l2S/17,LOCAL DE EN'fREGA, RUA PADRE BRONISLAU 
CP.ERECK, 25, CENTRO, VENDEOOR:ANDRE 

u 
OE 

0 , 00 1.136,00 

I PLACA oo vdcoLOIDP I C . N.P.J. / C .P . P . 

I" 
I INSCRIÇÃO !STADOA.L 

IPI.IO aRDTO 

0,000 
I PESO LÍQUIDO 

0,000 

V ,TQTA.L BC. I CMS V.ICY.S V.IPI \lO'.S UPl 

1.136, 00 O, 00 O, 00 o. 00 o, 00 O, 00 

'fER'J ENÇ~ J 

C RETO o3S3/?.I 17 

R.ISIRVADO AO F I SCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 125/17 

FORNECEDOR: SUPRINET SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA LTDA 
CNPJ: 05.663.108/0001-44 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ANDRÉ 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 2 UNI 
ESTABILIZADOR BIVOLT 200VA, 6 TOMADAS SMS 
PROGRESSIVE 111 nt 16218 

UNITÁRIO 

R$ 568,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.136,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO COMPRAS Nº 012/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO ILHABELA 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

02/08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

R$ 1.136,00 



I.nternEt::: :Banking::: CAI XA Page 1 of I 

CAl A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA - 00000000 

Conta destino: 0052 I 00000082 179-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: FRL SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO LTDA 

CPF/CNPJ : 15.261.25710001-74 

Valor: R$ 266,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: FRL SUPRIMENTOS 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 1210912017 - 15:46:07 

Código da operação: 00184535 

Chave de segurança: TNF0685ZTFHLLUF8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 12/09/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 158/17 

FORNECEDOR: FRL SURIMENTOS PARA LABORATÓRIO LTDA - EPP. 

CNPJ: 15.261.257/0001-74. 

~ 
ILHA BELA 
~; ......,_.,__..;t .. • ... u-

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DOUGLAS OUVI. 

AGENCIA: 0052-3 C/C: 82179-9 

ITE M QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
1 2 UNI ASPIRADOR PARA PIPETA DE 10 ML CRALPLAST R$ 20,24 R$ 40A8 
2 2 UNI SUPORTE PARA 5 PIPETAS MONOCANAIS PEGUEPET R$ 81,66 R$ 163,32 
3 1 UNI MICROPIPETA 25 ML VOLUME FIXO PEGUEPET R$ 62,96 R$ 62,96 

VALOR DO PEDIDO: R$ 266,76 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 1 - ORÇAMENTO Nº 158/17. 
COTAÇÃO FURLAB Nº 114843. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS/ BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 
-CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/08/2017 

u 
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CAl 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 1818 I 30631-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: SI NAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELI EPP 

CPF/CNPJ: 62.916.41610001-01 

Valor: R$ 497,40 

Valor da tarif a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SINAFAR 

Histórico: NF 012.2531012.2541012.255 

Data I Hora da operação: 1210912017- 15:58:29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00187166 

KOAVJN634GQ37CWX 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/09/2017 



\.._../ DANFE CONTl!OLE DO FISCO 

SINAFAR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

11 1 11 11 1~ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída I CHAVE DE ACESSO J 
3517 0862 9164 1600 0101 5500 1000 0122 5310 8908 8087 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- -JARDIM N° 000.012.253 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728l50- Fone/Fax: SÉRIE: 1 
1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA Tl!REZA DA OPERA<: ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170509735477- 10/08/201716:30 

INSCRIÇÃO EST ADUAJ.. I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB I CNPJ 
112689152118 62.9 16.416/0001-0 I 

DESTINATÁRJOIREMETENTE 
NO"ffi!RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 10/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

r EP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
M1JNICIPIO FO~'EIFAY. I UFSP l''ISCRJÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 000012253 I V. Orig.: 177,00 I V. Liq.: 177,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS V AI.OR TOTAl.. DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÃLCULO DO ICMS ST I l V AI. OR DO ICMS ST 

0,00 0,00 177,00 
V AtOR DO FRE:'m I VALOR DO SEGURO I DESCONTO ,f Olm\AS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAl.. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO I M1JNICIP!O UF INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEC!E I MARCA ' NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

1 VOLUME 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

OOS69S 

l 

MANTA TERMICA ALUMINIZADA ADULTO 
(RESGA~ / 
LOTE: A 16 QT: 30 V Al: 30112130 
Total aproximado de tribUios federais, estaduais e 
municipais: 39,29 

t&-ft fl.oo s J' '+ 
~t {too4jtG 

NCMISH 

90211020 

CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

0102 SI02 UN 30,0000 S.9000 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

177.00 

.~ 

. ' ·-

Secretaria de Saúde 

\ 4 ~GO 10\1 

Ç>.\mox.~:-:fado da Saúde ; 

~0~~=====\~~~" ;:B '~l 0:,:.0 ___ _ 

VLR.IPI 

o.oo 

.. , ;> •• ·:.'J 

QN 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO 

Duplicata- Num.: 000012253-1 , Venc .: 
7, 00 
[~C . EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NF~IONAL . N 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I PI . ORDEM DE COMPRF. : N 
. 099- 5/17 BANCO DO BRASIL AG : 1819-X C/C: 30 . 631- 2 DUP 
L!CATAS 09-09-2017- 177 . 00 
Total apro:.:imado de tributos federais, estaduais e municipa 
is : 39 , 29 

~ .. ·;:_ ~ 
·~ . , . .... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

o.oo 



DAN}'~ CONTROLE DO FISCO 

SINAFAR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

11111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 F ARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE DE ACESSO J 
3517 0862 9164 1600 0101 5500 1000 0122 5410 6207 0206 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- -JARDIM N° 000.012.254 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: 1 1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA1UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇ ÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170509738278 - 10/08120 17 16:3.1 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

112689152118 
l !NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!B. 1 CNPJ 

62.916.416/0001 -0 I 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/08/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRJTO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MU!<ÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 000012254 / V. Orig.: 81,00 I V. Liq.: 81,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST ' I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 81 ,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCOI'TO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I ( FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE 

1 VOLUME 
I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

0,000 
I PESO LÍQUIDO 

0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH CST CfOP 

005696 TALA PARA IMOB!LlZACAO EM ESPUMA 
30X8X3CM (RESGATE SP) 

90211020 0102 5102 

LOTE: A00411 6 QT: IS VAL: 30/12130 
Total apro,Omado de tributos federais, eS1aduais e 
municipais: 17,98 

'~ 

OOC . Et·liTIOO POR ME OU EPP Oi?T"AN"""'--"""'""' 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . ORDEM DE COMPRA : N 
. 087-2 /17 Bk~CO 00 BRnSIL AG : 1818-X C/C : 30 . 631-2 DUP 
LICATAS 09-09-2017 - 81.00 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is : 17 , 98 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALÍQ 
ICMS IPI 

UN 15.0000 ./ 5.4000 81 ,00 0,00 0,00 

---
Secretar:: de Saúde 

RECEBlDO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO ... 0 FISCO 

DECRETO 6353/2017 



SINAFAR SISTEMA~. 
UAN~'E COI<TROLE 00 FISCO 

Documento Auxil iar da Nota 

lllllllllllll ~lllll l l llllllllllllllllll l llllllllllll lll l lllllllllllll l lll ll FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída l CHAVE DE ACESSO I 
3517 0862 9164 1600 OI OI 5500 1000 0122 5510 00515902 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- - JARDIM N° 000.012.255 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150 - Fone/Fax: SÉRIE: 1 

1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇ ÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170509743934 -10/08/2017 16:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1126891521 18 
I J1o/SCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJB. I CNPJ 

62.9 16.416/000 l-0 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO~OSOCIAL I CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/08/2017 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO r EP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I J1o/SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I N um.: 000012255 I V. Orig. : 239,40 I V. Liq.: 239,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 239,40 
VALOR DO FRETE I vALOR 00 SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1/RETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDERECO I MUNICÍPIO UF J1o/SCRJÇÃO ESTADUA.L 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

1 VOLUME 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO/SERVICO NCMISH CST CFOP UNID QTD. VLR. UNIT. V1.R. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VL.R. IPI 

005687 FIO CA TGUT CROMADO O AG.3,0CMS 3/8 C/24 
(SUTURBRAS) / 

30061090 0102 5102 ex 3,0000 - 79,8000 239.40 0,00 

LOTE: 012516 QT: 3 VAL: 30112121 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 38,78 

. ··- -- -

Secretaria cie Saúd2 

J. ! ....,.. ••• 
• \ o .. ' ~·"'~"'Saúde 

,. · - ~ - siDO . :"<' •,.,..:. 
~.~~~----~---------~ 

.;> .• ; 
• 1 .~ ... 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

9.757.734-0 
I VALOR TOTAL DO~ BASEDECÁLCULODOISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

:;~;~::co_~:':.~~;00122J~c:enc.: '~9/09/2017, v r : 23 
9, 40 
DOC . EMITIDO POR ME OU EPP OP Ea. IMPLES NACIONAL. N 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ORDEM DE ENTREGA: 

N. 133-4/17 BANCO DO BRASIL AG: 1818-X C/C: 30 . 631-2 D 
UPLICATAS 09-09-2017 - 239 . 40 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 38,76 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALÍQ AJIQ 
ICMS IPI 

0,00 



I.nte-met::: :Banking:: :CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 22.515.04910001-10 

Valor: R$ 150,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 025 

Data I Hora da operação: 1210912017 - 16:06:58 

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 

00188914 

WHKSP4XN8EZEZKA1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

12/09/2017 



RECEBEMOS DE BENEDJlO ADEMIR SU . .VERIO 1014l6la817 OS PRODliTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA IIOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N" 000.000.025 
DATA DE RECEBIMEIITO I IDEIITll'tCAÇÃO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE COIITROlE DO FlSCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada Q 1- Saída ll CfiA VE DE ACESSO l 

3517 0822 SISO 4900 0110 SSOO 1000 0000 2519 0070 3091 
N° 000,000,025 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- -ÁGUA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BRANCA, Ilha bela, SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170509435361- 10f08/2017 15:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I JIISCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CIIPJ 352030872115 22.515.049/0001 -1 o 

DESTINATÁRIOfREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CIIPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE IT..HABELA 50.320.605/0001-38 10/08/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRJTO 

I U630-000 
DATA DE EIITRADAISAloA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 10/08/2017 
MUIIICIPIO FONEIFAX 

I UFSP I IIISCRIÇÃOESTADUAL HORA DE EIITRADAISAioA 

Ilhabela 15:21 

FATURA 

I ouTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I VALORDOICMS 

0,00 . 
·I BASE DE CÁLC\lLO DO ICMS ST 

0,00 
J VALORDOICMSST 

0,00 0,00 150,00 
VALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO I DESOONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS I I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 
I ESPÉCIE 

DADOSDOPRODUTO~ER~ÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlJTOISERVIÇO 

001 CARIMBO AUTOENTINT ADO NYKON 14XJ8 
ORDEM DE COMPRA 066-3/17 
Total aproximado de tributos federais, cstaduajs e 
municipais: 0,00 

CÁLCULO DO JSSQN 

l tRETE POR OONTA 
9 - Sem Frete 

I CÓDIGO ANTT 

I MARCA 

NCMISH 

96110000 

I MUIIICIPIO 

J NUMERAÇÃO 

CST CFOP UIIIO. QTO. VLR. UIIIT. 

0400 5101 u 5,0000 30,0000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

!II.SCRJÇÁO MUIIICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ()ES OOMP!.EMEIITARES RESERVADO AO FJSOO 

PLACA DO VEfCULO UF CIIPJ/CPF 

UF IIISCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

150,00 

V AL0R DO ISSQN 



lnt emet_BA-n_king_cAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem:. 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 13782-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA 

CPF/CNPJ: 07.583.71710001-52 

Valor: R$ 662,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: OS - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: NF 001.3551001.4151001.4411001.443 

Data f Hora da operação: 1210912017- 16:13:21 

Código da operação: 00190179 

Chave de segurança: TAYAT4Z34Q6HH7YL 

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

https ://i ntemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENçAo 
DECRE'l'06353/2017 

12/09/2017 



RECEBEMOS DE DROGARIA F ARMA ILHA L TOA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N" 000.001.355 

DA TA De ltECEPIENTO I IO<HTl>!CAçAO E AS$1NAJVRA OORECUEDOI! 
SÉRIE: o 

. . -····· ---- --······· - ·············-· -------- -·-•-••u•• -·· ·- ··------ -- - -------
DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 CHAVEOEACESSO 

Enlrada: O Q 
3517 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0013 5513 49261118 

N" 000.001 .355 DROGARIA F ARMA ILHA L TOA - ME 
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 
ILHA BELA- SP Página 1 de 1 

Fone/Fax: 1238965141 
NATIJREZA DA OP'ERAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135170021596401 11 /01/2017 20:09:09 
IHSCII#Ç.AO EITADUAL I IHSCIIJÇAO E$TAD<IALOO SU8ST. Tlt/IIUT"'"" I CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

~·- ~ ~~;,6050001 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATAOAl.WSsAO 

11/01 /2017 
ENDl.REÇO 1·;;:;; I c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 

OATA DE SAJoAIENTRADA 

11/01 /2017 
MIJHICIPIO 

I ~
0

;;;65766 I ;p I IHSCJtlçAo •sr•ouAL 

ILHABELA 

HORA OE SAitJA 

15:13:43 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
USE DE CALCULO DE ICWS I VAJ.OROOICioiS I BASE DECALCULODEICMssuasrmnç.Ao I VALORDOIC.,ssuas rmnç.Ao VALOR TOTAL DOS PftOOVTOS 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 
VALOR DO ,RETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO J OUTRAS OOSPESAS ACESSdRIAS I VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORYVOLUMESTRANSPORTADOS 
AAZ.Aosocw. I FOETEPORCOHTA 01 -AHTT I I'UICAOOI'E'Ctii.O IJF 

I CHP-t-DWTENTE 
2 • O!snNATAJUO 
l-SEM FRETE 

ENMUÇO I MUH~ "' IHSCRIÇAO ESTADUAL 

OUANTJOAOE I ESPECif I .... CA I HUMERAçAO PUOBitVTO I PESOUOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOIHJMÇO OUCRIÇAO DO PROOUTM EJMÇO HC ...... CST CFOP UNtO. OTD. VLR. UNJT. I V\.R.. DESC. 

7aossoonJso3 FRALDA COTIDIAN CLASSICA G C8 96190000 0500 5929 UN 20 16,85 1 0,00 
Vai Aprox Tributos R$ 103,63 (30,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

IHFOIUIAÇOf:S COMPf..E11ENTARES 

Númtr o do Prot.oro!o: 1351 700115()&401 

Val Aprox 'fribut.o!l' RS 103 ,63 (30, 15\) Fotlle: 18f>T ~pRf.:;A I'..E OPTAUTE PtLO SJ~PLE.: UJ.ClOtl.:.t. OiJf'l '4 DE COfo4PR 

A 004/17 Rd Cupo:-~~ : 31054 

VUl. TOTAL BCtCMS VUt. tcMS 

337,00 0,00 0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RESERVADO AO RSCO 

VUliPt 

0.00 

MOS PAF: 542C56041 9CC7A8AEA28796E8E403328 

337,00 

337,00 

AUQ. l•ua. 
ICAI$ IPI 

I o 



-~ao •• - I 

lllll I li lll I li Jllllllll IIIJIIIIJ llliJJJJI I JIIIIJJJJJJIJJ IJJJJ lllJJJJ JJIJJJJI I I Documento Auxiliar da 
) Nota Fiscal Eletrônica 

I Saida: 1 L] I CHAIII!OtACESSO 

Entrada: O 

DROGARIA F ARMA ILHA L TOA- ME 
No 000.001.415 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1706 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I 3517 0407 58371700 0152 5500 0000 00141515 82941798 

I PEREQUE-CEP116~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA- SP ' Página 1 de 1 I Fone/Fax:1238965141 

HA JliRUA OA OPERAÇÃO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 
! PROfOCOlOOEAVIOR1lAç.IODE;;5170249394994 

22/04/2017 09:07:46 
INSCRIÇÀO~.STADUAL I •••CI!!ÇAo EsrAouA< oosussr. TRIBUTAR/O I CNPJ 

3520699371 10 07583717000152 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I ;~~0605000138 
DATADAOVs.sAO 

22/0412017 
NOMEJRJ.lAO SOCIAL 

ENDEREt;O OA TA O~ SA/OA!ENTRADA 

RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 2210412017 
HORA DESA.IDA 

09:07:50 :_~~_H_;_s_E_LA __________ L__I~_2~_;_9 __ 6_5_76_6 ______ __jj~---r~=·T·=---------
FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

o,oo I 0,00 69,85 
_ _ I BASE DE CALCULO oe ICMS sussrtru1ç.Ao I VALOR oo ICMS sussnnnçAo VALOR TOTAL DOS PRODUtOS 

l
SA-SEDECALCVLOOE ICMS I VALOR DOICMS 

l VALOROOFRfT! O,QQ l VALOROOSEGURO O,~~ -l DEJC~;-
O,u~ o,oo 

- 27 '8;r~~~~CEJJoRIA-S--Q--,'-0-0-,-IV-A-l0-ROO-IPf-----0-,0-0-t-V-Al-OR-ro-rA_l_OA-NO-rA---4-1 -,9-8-i 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCrAL I FRETE POR CON(A QJ I COO/GO ANrT I PlACA 00 Vf/CUlO "' I CNPJICPF 1· EMlffNT! 
2 . DESTtNATUfo 
I·SEMFRETE 

ENOE.REÇO IM- UF JNSCRIÇAO ES'TAOUAt. 

OUANTilJAM I fSPfOE 1.-c. r NUMERAç.IO PE$08JHJTO I PUOl/OIJIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I coo. -··VIÇO I DfSCfUÇAO 00 PRODUTOtUfMÇO I NCMI$H I CST I CfOI' I u .. o.l oroj _ _:u'- UMT. I VUt ouc.-r vut TOTAl. BCCMS VlR.ICMS vtA. IPS 

176961619275671 VALSARTANA 160 MG C/30 810 I 30049ossi osool 59291 UN I 1l 69.85 1 27,87 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFO#UitAÇÕt S COMPtEMENTARES 

NU .. :nt!! r o do Protoc:olo : ll~l102U3S4.994 

EMPRESA ME OPTANT& P ELO SIMPLES NACIONAL REf CUPONS: 6201~ OROE."{ 046/17 

41,98 0,00 0,00 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

MSERVAOO AO FI$C:O 

0,00 

MOS PAF: 542CS6D419CC7ABAEA28796EBE40332B 

~ ~ ~ ~ 
I o I 



Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 ,---- ·• 

Enlrada: O '- _ -~-- ~ 

11111 111111111111 11 111 1111111111 11111111111111111111 11111111 1111 111111111111 
I CHAIIE" DE AC~S.SO 
I 

3517 0507 58371700 0152 5500 0000 0014 4118 8710 7892 
N° 000.001.441 

SÉRIE: O 

---- -----·---- --------------1 
DROGARIA F ARMA ILHA L TOA- ME 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 

PEREOUE-CEP116~ 

ILHAS ELA- SP 
Fone/Fax:1236965141 

1 NA TLIREZA DA OPERAç..iO 

I EMISSAO REF CUPOM FISCAL 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOI.ODf AVTORIZAçA.O Of USO 

135170329435611 26/05/2017 10:59:51 
~ CNf'J 

! 07583717000152 ~ ws~~~~~~~ 1 ~- --- __ .. ____ t iHSctOIÇAo~mov:~oosvssr. ~VTA/110 
--------- ---------·-

DEST/NAT ÁRIOIREMETENTE 

-------·----- --l;~;06050001 38 I NOM~l).O SOCIAL 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DATAOAEMIS.sAO 

26/05/2017 
fHDfREÇO DATA DE SAIDAIEHTRAOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 26/05/2017 
MIJNJCis>IO HORADESAkM 

I ILHABELA 11:06:12 

FA TURA 

·--------------~--- -- --------------------------' 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
SASE DE CALCULO DE ICMS 

I 
VALOR 00 ICMS I BASf DE CALCULO D! ICMS SIJBSrmJiç.AO I VALOR DO ICMS $UB$J7TI./fÇAO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DO$ PRODUTO$ 

91,93 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL OA. NOTA 

I 
VALORDOSEGVRO I DESCONTO I CWTRASOfSPfSASACESSÓRiAS I VAJ..OROOJPf 

0,00 0,00 0,00 ' 0,00 
'----------~-------~L---------~--

0,00 I 91 ,93 I 
--- ---l-----------·-1 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

I ltiZÃOSOCIAL I FRETli"'R CONTA 
1· EMIUNTE 

r .91 1 COOKiOANTT I I'UICA DO VfiCUI.O 

----------- ---- -
fNOI!.RfÇO 

. 2. OUTlNATÃRIO 
..l. I· SEM FRETE - - r~PIO 

1 --,-
IJF 

I OVANTIOADE I E&PtCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I COD. PROOo'SfRVIÇO I OEICRIÇAO DO PRODUTOI'S!RVIÇO 

'- - ---· ---------
: 76964225119401 OXCARBAZEPINA SOOMG C/30 COMP 

Ora. 

DADOS ADICIONAIS 

i D-IPRESA ME OPTAI/TE PELO SIMPLES NACIONAL REF CUPCM' 6<13~ OROEM 09~/17 

I 
I 
L __ _ _ ______ _ 

I NUMtRAç/10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

P!J08RUTO 

-- ----r·----------
RtStRVA.OO AO FI$CO 

I ... o UOIJIDO 

MOS PAF: 542CS60419CC7ABAEA28796E6E403326 

I _ ________ L_ ______________ _ 

l 
I 



·---------- - ·----

DROGARIA F ARMA ILHA LTDA- ME 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 

PEREQUE-CEP116~0 
ILHABELA • SP 

Fone/Fax: 1238965141 
-;;-TURElA DA OftERAç..t\0 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida. 1 
Entrada: O 

N° 000.001.443 

SÉRIE: O 

Página 1 de 1 

11111111111 111111 11 111 1111111111 11111111111111111111111111111 111 111111111111 
r CHAVf~ AClÜO 

I 3517 0507 58371 700 0152 5500 0000 0014 4317 0578 6718 

j"- ·--Co~~~~~ d; aute~ti~idade no portal nacional da NF-e 

J www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

I PROTOCOLO OE AUTORtZAç.40 DE U.$0 

135170332094868 27/05/2017 13:15:51 l-~MISSAO REF CUPOM FISCAL 

; w~~~~;;;; 1_1_o ________ _Lj~_·_~ __ ·_·_"_·~ __ "_oo __ ·~_·_i_~_.-_~_~ ___ -_ _ -~~~~~------r~-~-o~~~5~8~3_7_1 _7o_o_o_1_5_2 __ _ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

~, N;~~~-;~SA DE MISERICC:RDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

J ~~~~~~00138 -··- ---~ l
' OA TA OA I!MI!SAO I 

27/05/2017 I ----- ------ --

1 

DATA DI! SAIDMHTRAOA I BAIRROIDIS1Rir0 

I RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 1 CENTRO I 11 630000 I . 27/05/2017 

I 
MVNICJI'IO I FONOIFAX "' 

~HABELA _________ Lj_1_23_8965_76_6 _______ J:_s_P_ 

I IN ICRI(:AO liTAOVAL 

I 
HORA DE SAioA J 

13:15:56 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
I 8A.Sf OI! CALCULO DE ICMS 

0,00 0,00 0,00 191 ,40 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

i RAlAO SOCIAL 

I 

COOIOOANTT 

2 • DESTINATÁRIO 

FRtTEPORCONTA rn~ 
1·EMITEHTE 

I·S_!~ --·--'-----· ----
1 MUHIQPIO 

I UF I CHP~ ! 
---, ----!·-·-·- ___ j_ ________ _ 

PC..ACA 00 \!riCUI.O 

ENOt:RtÇO 

I 
OUANrtDADt ESPECIE I MARCA NUMERAÇAO 

i 

I UF I INSCRiçAO ESTA OVAl. 

I I 
PESO BRUTO PfSOUOUIOO 

-- -·-------- l_ ________ __ 
I 

L ---- ----·--
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~~co. ...,....RVIÇO I oucRJÇAo oo_PAOOU __ '""'_ •ov_ IÇ_• _______ _,I __ .. __ """_+j_••_'_,!:-•_•.,_
1
!_Uf/ID-t. '_o_ro.-tl 

I 7897595604767 1 MIRTAZAPINA 30MG C/28 I 300490691 0500 1 5929 1 UN I 1 i 

DADOS ADICIONAIS 

YU< """· J YU< om. 1 

191,40 I 0,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INFORMAÇÓUCOMPLEMEHTARE$ 
--------·---- ---T 

~umero do Proto-co lo: 13~110332094 1568 

I RfSt:RVAOO AO FISCO I MOS PAF: 542C560419CC7A8AEA28796E8E403328 

EMPRE:i~ M!: OPTA.~TE PELO SlMPLtS IIACl ONAL REF CUPONS: 64904 OPOE.M OU/ li 

I 
l 



Inter n.et----B-aNk-ing---cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 1622-5 

Ti po de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: L N CAN DIDO ME 

CPFICNPJ: 10.838.65910001-75 

Valor: R$ 115,50 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: L N CANDIDO 

Histórico: NF 495 

Data I Hora da operação: 1310912017- 09: 48: 49 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00116109 

QCQQC6AHAVEA 76ZO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

13/09/201 7 



Recebemos de L. N. CANOIDO. ME os producos e/ou serviços çonslanccs da Noca Fistal Elecrõnica indicada ao Indo. 
NF-e Eonisuo: 10/08120 17 Desc/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA V3lor Total: 115,50 

N" 000.000.495 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

L. N. CANDIDO - ME Docu~~J'i!x~iar da 

llllllli 1111111111 ~11~1111 ~1111111111111111111111111 Nota Fiscal Eletrônica 

OIA \11! DE ACESSO 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 240- AGUA BRANCA · 

0-EN!RADA ~ 
I · SAlDA 3517 0810 8386 5900 0175 5500 1000 0004 9510 0000 4953 

ILHABELA • SP N° 000.000.495 
Fone: ( 12)3896-2879- CEP: 11630-000 StRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATURI!ZA DA OPERA('ÁO PROTOCOI.O DE AITI'ORIZA\ ÀO DF. USO 
Venda de mcrcadoriu adquirida ou recebida de terceiros 13Sl70510123866 10108/20 17 18:14:17 

INSC"RIÇÀO ESTADUAL IINSC"RIÇÀO ESTAOU4L OOSUHS'ITTVIO TRIBUTÁRIO rNPJ 
35207542111 8 I 0.838.659/000 I· 75 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME IIUZÁO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÁO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 10/08/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I OISTRJTO 

1~630-000 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 10/08/2017 
MUNidPIO 

IUP TELEFOIIll/ F A.~ l'tiS('RI('ÀO ESTADUAL HOitA DA SAlDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 18:13:59 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Vnlor Original: R$ 115,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - VslorLiquido: R$ 115,50 

CÁLCULO DO IMPO!>TO 
DA.~ E DE CÁLCULO 00 IC'MS rALOR 00 ICMS 

0,00 
VALOR DO I'RI!TE I VALOR DO SECURO 'DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAl. 

I!Nt>F.l\E('O 

QUANTIDADE I II!SPEC'IE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

cOo1oo DESC'ItiÇ ÀO 00 PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

l920 CAL lliDRATADA ClliiiiTAU 20KG VOTORAN 
ll42 FOLilA DE PORTA 82 CM 2.10 X O.JS POU>SELLO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA\OES COMPLEMENTARES 
Trib oprox RS·II,O'I fcdml. 17,91 Esroduale 0,00 Muoicipal Foooe:IBPT )M2UPR] 

DATA E HORA DA IMPRI!SSÀO· 1010812017 IB.U·48 

j BASE DF. CÁLCULO 00 lo.IS SUBST. rALOR 00 ICMS SUBST. VALOft lOTAI. DOS PltOOUTOS 
0,00 0,00 0,00 115.50 

V ALOft 101' AL DA liOT A I OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS 'VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 115,50 

FRETE I'OR CONTA 

O· EMITENTE 
MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NC'w.>H CSOSN CfOp UNIO, QTOE. 

15221000 0500 5405 se 5,00 

44112000 0102 5102 UN 1,00 

. 

11 ~T ~RVE 
DE ~RI T063 

~ ~f)I(;OANTT I PLAC 1\ DO VEICULO UF CNPI/CPF 

UF INSC"RIÇÀO ESTADUAL 

II'ESOIIIIUTO PI'.SO I.IQUIOO 

VALOII VALOR VALOR BASI! DE VAJ.Ofl VALOR AIJQ. % 

UNITÁRIO DESCOHTD 'IOTAL CÁLC.ICMS I(').IS IPI ICMS IPI 
9,60 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

67,50 0,00 67,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NÇÃO 
~3/2017 

·~~Y>-r?,c/Ye 

/O·- D 8 - 2 o/ '?-
Sis1cma Athos· www.siRemu1hot.com.br 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 129-2/17 

FORNECEDOR: L.N CANDIDO- ME 

CNPJ: 10.838.659/0001-75 

BANCO: BRADESCO 

VENDEDOR: JOAO RAMOS 

ITEM QUANT. UN. 
1 5 se 
1 1 UNI 

AGENCIA:1013-8 C/C: 1622-S 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CAL HIDRATADA 20 KG LIGAM IL 

FOLHA DE PORTA 0.82 X 2,10 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,60 R$ 48,00 

R$ 67,50 R$ 67,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 115,50 

OBS: CONFORME MEMO Nº 68/17 MANUTENCAO HOSPITAL 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. CORONEL JOSE VICENTE FARIA LIMA Nº 1435 AGUA BRANCA PFS AGUA BRANCA 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 



Internet::: :B :a nking---C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência e letrônica d isponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1435 I 5959-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TAG COMERCIO DE MAT DE IDENTIFICACAO 

CPF/CNPJ : 18.808.84510001-73 

Valor: R$ 440,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: TAG COM DE MAT DE IDENTIF 

Histórico: OC 1722117 

Data I Hora da operação: 1310912017- 09:55:14 

Código da operação: 00117115 

Chave de segurança: 9HZT6USV7AHLRQ61 

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

lN'rERVENÇÃO 
OECRPlO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

13/09/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 1/:.. HABELA 
.:~,.. --.. ..... ........ ~ . .,.,... 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 172-2/17 

FORNECEDOR: TAG COMERCIO DE MATERIAIS DE IDENTIFICAÇÃO. 

CN P J: 18.808.845/0001-73. 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: DAIANA SILVA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 5.000 UNI 

AGENCIA: 1435 

DISCRIM INAÇÃO 

PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO HOSPITALAR TIPO 
TYVEK COR VERDE LARGURA 2CM 

C/C: 5959-5 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,088 R$ 440,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 440,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 93/2017- ORÇAMENTO Nº 168/17. 

COTAÇÃO TAG-ID Nº 00005500. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIJ.\NO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS. 

12/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1e I 

https://www.bling.com.br/ relatorios/danfe.php?idNota I =118943602 .. 

RECEBEMOS DE Tag Comercio de Materiais de ldenlificacao OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAI..INDICADAAO LADO NF-e 

l ldenlificação e assinatura do recebedor 
N° 007388 

Data de recebimento 

ta gim 
Tag Come rcio de Mate riais de ldentificacao 
Rua Ferreira de Araujo, 818, Pinheiros 
05.428-002 - São Paulo - SP 
Fone 1156423535 - gabriela@tag-id.com.br 

Natureza da operaçao 

Venda 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r-:;1 
1-Salda u 

N° 007388 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Série 1 

Controle do Fisco 

11111 111111111 11111111111111111111111111 11 1111111111111111 111111111111111111 
Chave de acesso 

3517 0918 8088 4500 0173 55001000 0073 8818 9436 0249 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

JProlocolo de aulorizaçao de uso 

135170588859545 13/09/2017 14:14:22 

Inscrição Estadual 

142763528119 
l lnscr.esl. do subsltrib. 

[CNPJ 

[ 18.808.845/0001-73 

Destinatário/Remetente 
Nom e I Razão Soctat CNPJ/CPF 

lr1Scriçao Estadual 
SANTA CASA DE MISERICORDtA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Data emtssão 

13/09/2017 

Endereço Bairro CEP Data saída 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11.630-000 13/09/2017 
MJnicipio Fone/Fax UF Hora saída 

Ilha bela (XX) 3896-5766 SP 14:14:22 

Faturas 
Número Ve nc iment o Ve ncimento Vencime nto 

007388/1 13/09/2017 

Cálculo do imposto 
Base de cãlculo do ICMS 1 \la lar do ICMS 1 Base de cálculo do ICMS Subst. 1 \lalor do ICMS Subst. 1\lalor total dos produtos 

IO.OO IO,OO IO,OO 440,00 0,00 

\la lar do frete 

0,00 

1 \lalor do seguro I Desconlo !Outras despesas acessórias 1\lalor do IPI I \lalor total da nota 

1 o.oo o,oo o.oo o,oo l44o,oo 
--------------------~--------~--------------~ 

TransportadorNolumes transportados 
Freie por conta rui Código ANTI r laca do veiculo IUF I CNPJ/CPF Nome O;E'ffitente:1 :Oes tinatário 
2 .Tercetos.9 Sem Frete 

Endereço Wunicipio IUF 1 lnscriçao Estadual 

Quantidade .I Espécie I Marca I Numeraçao 
I Peso bruto I Peso liquido 

1 0,000 0,000 

Itens da nota f iscal 
Código Descriçl!o do produto/serv iço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI '/JCMS '/JPI 

2056-22 Pulseira Tyvek 2056 - Verde Bandeira 58079000 p102 15·1 02 pc 5.000 0,0880000000 440,00 0,00 0,00 0,00 0.0000 0,00 

/ 

L-r\ 
Cálculo do ISSQN 
lnscriçao Municipal \lalor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN \falo r do ISSQN 

48174890 0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observações 
Empresa optante pelo Simples Nacional 
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$0,00 
porrespondente à alíquota de 0,00%, nos termos do Artigo 23 da LC 123. 
ORDEM DE COMPRA N" 172-2/17 

Código de rastreamento CR - S/F - BR (Nota Fiscal - 007388) 

Obtenha o arquivo dtgital em https://WMY.bling.com.br/nfe 

Reservado ao fisco INTERVEN ÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

13/09/2017 14:14:31 

13/9/2017 14:14 



INter_ net_ b:anking----CA IXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SI A - 060746948 

Conta destino: 6067 I 826-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 04.895.143/ 0001-60 

Valor: R$ 850,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCLEAN 

Histórico: OC 170117 

Data 1 Hora da operação: 13/09/2017- 10:16:07 

Código da operação: 00120486 

Chave de segurança: CN2JE71A2HXXHVYH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted tere. processa 11/09/?.017 



Santa ~asa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de Misorieónfil de llllabfla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 170/ 17 

FORNECEDOR: MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ: 04.895.143/0001-60. 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: ERICA RIBEIRO. 
AGENCIA: 6067 

DISCRIMINAÇÃO 
ESPAÇADOR INFANTIL 

C/C: 826-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 42,50 R$ 850,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 850,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO PEDIATRIA HMGMO Nº 472/2017- ORÇAMENTO N2 164/ 17. 
COTAÇÃO MEDCLEAN Nº 171298/2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

04/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ : 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 11.791,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 373 

Data f Hora da operação: 1310912017 - 12:17:12 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00140221 

EP4SXKJ24LKJRUSW 

Page 1 of 1 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 13/09/2017 



e 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

373 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

GXHLBQE1T 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
29/08/2017 às 10:24:10 

I Numero do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I ~unicipio de Incidência do ISS I ~oca I da Prestaçl!o 143530381A400LP1 RJ5W3T2A4HC38JDP 
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Numero do RPS r ériedoRPS lr,podo RPS 'Data doRPS ~~pelência 
9/08/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional ~centivo Fiscal Regime Especial Tributaçl!o 1poiSS http://servicos1.femandopolis.sp gov.br.8080flssweb, 
menu consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

2-Nao -Não Não Possui 3- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ IRG/lnscriçl!o Estadual ~~nscriçl!o Municipal ~;daslro r eme/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 00049740 GASDER - CLINICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENiDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ~~idade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP 1734442-5263 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documenlo _t G/lnscriçl!o Estadual ~scriçl!o Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ~.;ENTRO 

CEPICod.Postal ~idade/Pais Telerone E-maH 

11630-üOO HABELA-SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Olde. Un. Medida Descriçao VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS REFERENTE A AGOST0/2017 RS 12.564,50 RS 12.564,50 

\N'rERVENÇÃO 
OECRE'tO 6'353/1.017 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.01 tlquota AUvidade Municipio ~~ódigo CNAE pódigo da Obra ~igo ART 
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços ~ ~esconto Incondicionado I ~eduçOes Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Relido I Desconto Condicionado 

R$ 12.564,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.564,50 R$ 251,29 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 0,65% ~~FINS 3,00 % I~NSS II~RF 1.50% SLL 1,00% ~~Iras RetençOes 

R$ 81,67 $376,94 R$ 0,00 R$ 188,47 R$ 125,65 R$0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.791,77 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.423,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$251,29 

Informações Complementares 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE GASDER - CLiNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 373 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GXHLBQE1T. 

Data CPF/RG Assinatura 
I I 



Santa Casa 
de M i seri cór dia de llhabe la 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BET/OL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 

QTD. 

R$ 376,94 
R$ 81,67 

R$ 125,65 

R$ 188,47 

VALOR 

R$ 
R$ 140,00 R$ 
R$ 950,00 R$ 
R$ 450,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

12.564,50 

-
-
-
-

12.564,50 
772,72 

11.791,781 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 26899-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: MG EDITORA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06.963.96710001-55 

Va lor: R$ 30,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIARIO DO LITORAL 

Histórico: NF 02611 

Data f Hora da operação: 1310912017 - 12:48:57 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00143789 

SY81NUZSUUOG369L 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br!SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sábado, Domingo e Segunda-feira , 29 a 31 de Julho de 2017 romtm---

SESAU), promo
la do Montão de 
:s ela comw1idade 
nda-íeira (24/07). 
·nais da Estratégia 
~SF) de Barra do 
1s médicas, visitas 
e odontológicas, 
ndo de próteses 
por parte dos en
'Crsa sobre sífilis, 
os e hipoclorito, 
gripe e realização 
m í!ia. 
.u, as visitas dos 
tecem em média a 
:JOradorespodem 
serem atendidos 

Recuperação Fiscal, os débitos tributálios 
e não tributários, também poderão ser 
parcelados em até 60 meses, desde que o 
valormú1imo da parcela não seja inferior 
a R$ 100,00. O programa alcança todas 
as dividas com o mw1icípio, como por 
exemplo o IPTU, mesmo que o débito 
já esteja inscrito na dívida ativa. 

*** 
Verba 
O Ministério do Turismo eaPrefeiturade 
Caraguatatuba finnaram um com·ênio no 
valordeR$243.750,00paraaconstrução 
da Praça "Silvio Luiz dos Santo:s", no 
Pontal Santamarinn.Averbafoidestinada 
porumaemendaparlamentardod putado 
federal Celso Russomnnno (PRB/SP). 
A contrapartida do município é de R$ 
55.981,44. O valor global da obra tota-
liza R$ 299.731,44. Com 5.243,54 m2

, 

a praça terá pista de cooper, parquinho 
>ito com a Pre- com brinquedos de madeiro (gangorra, 
lo poderá pagar balanços, escorregador e cavalinhos), 
sa de até 100% · quadra poliesportiva, quadra de streetball 
ordo com a Lei (basquete de rua) e paisagismo. A licita-
1 o Programa de ção da obra foi concluída e encaminhada 
ra ter direito ao para a Caixa Econômica Federal para a 
:levecomparecer liberação dos recursos do cotwênio. O 
fazer o ~~uste, no início da constmção está previsto para 
•sto, das 8h30 às agosto. O espaço fica na Av. Eder Silva 
ros e multa vale RodriguesAlves,noPontnlSantamarina. 
ibutos vencidos 
016- entre eles 
lém de multas e 
s. Para facilitar o 
ãos o CPF, RG e 
1rdo com aLei, o 
.la dívida à vista 
•s juros e multa. 
lébitoemàtétrês 
nsa de 80% dos 
1mento também 
.co wzes, nesse 
c multa será de 
10 Programa de 

*** 
Meio Am bico te 
ASecretariadeMeioAmbiente,Ag.-icul
turaePescadeCnxaguatatubarealizouna 
tarde desta quinta feixa (27) reunião com 
produtores rurais da cidade, que fazem 
uso da Patrulha Agdcola. A reunião teve 
como objetivo melhorar o atendimento 
aos produtores e ouvir as principais de
mandas sobre o uso dos equipamentos 
disponibilizados para a realização de 
serviços agropecuários. De acor<to com 
o diretor deAgticulttlla e Pê:.ca, W1 !liam 

(rmicipa/ da Estância Balneliria de 1/habela 
J(\ ~t.uiano l'ru..ópio de Araújo Carvalho, &i, Pcrequê _ 
10 Eslildo dll SJo Puulo -Dr:~sil Fone/Fax (O 12) 3&96 92uú 
:.8651(!001-32 H\'me Poge- bup:/\\ "'"" i lh~bt'la.sp g(\v.br 

Abertura de LicilJçfio 
•r, fd turo Municipal de lUmbda, toma público que faro realimr à Rua Do 
·equê, lUlllbeln- SP., as St.>guintes licit~~Çl!es: Edital o• 119!20 17 - Pregilo 
:to: R~gislro de Pre~us puraAqui~ição deMnt~ria l de Apoio para altmos 
.:.ino Fundam~ntal da Rede Municipal de En:.illo de flhobela/SP. No' 
Jiil 10108/2017 às 14:30 horas, Proc. Adm. n• 9.127-412017. 
:,.;cncial n• 009/2017-Objeto: Registro de Pr.:o~os pura nqui.içllo parce
~inals po~ra v~kulos le\es e maquinas pci<io.I.IS. No,·a datn.d~ entr.:~a das 
1 :10 hMl.:.. ProcessoAdminhtroti\O n• 214-12017. Os EditaiS compl~tvs 
1 ;;ik iJl do munidpio sitio www.lUmbela sp gov.br-serviços- Licltu
: rc.J.ro..o Si!r OOtiJas no end~l:e\O ae;lma, d:IS 10:00 às 17:~0 homs ou 
r...:J:""l! 963(!. em m~2.; tvinte e quatro} OOr:ls de anteced2ncm à data da 

Xavier, a patmlha consiste em máquina 
agrícola e seus implementes para o pre
paro da terra, como arado, subsolador, 
grade e encantei.radora, que são dispo
nibilizados aos produtores cadastrados, 
mediante agendamento prévio. Além do 
diretor, p ruticiparam daretmião a téctúca 
agropecuária, Claudia Cristina Viana, e o 
estagiário Cézar Costa. 

de Ku~g Fu-Fei Hok Phai a Prefeitura 
de Caraguatatuba, através da Secretaria 
de Esportes e Recreação (Secer), a Asso
ciação de Kung Fu- Shao L in do Sul e o 
Projeto Ação Marcial. Serviço: O Cinse 
do Sumaré localiza-se na R11a Siqueira 
Campos, n° 705, no Sumaré. 

*** 
Cursos 
A equipe de alimentação da Prefeittrra 
de São Sebastião pm1icipou da Feira 
Internacional daPanificação, Confeitaria 
e do Vc1rejo (FIPAN), naExpo Center, em 
São Paulo, outem (26/07). O evento, que 
segue até amanhã (28/07), reuniu diversos 
profissionais da áreadopaís. Nototal, 12 
pessoas de São Sebastião participaram do 
evento - as ahmas dos cursos de Salga
deiras e Cafetelia do Centro de Integrado 
Profissionalizante (CIP), as fimcionárias 
do setor de alimentação da Secretaria de 
Educação (SEDUC) e a Coordenadora 
do curso de Padaria Artesanal do Fundo 
Social de Solidariedade, Elis Regina de 
Souza. As profissionais conheceram tudo 
o que há de mais moderno na padaria 
artesanal, confeitaria e embalagens. Para 
ElisRegina, o e\ ento está foi muito bom 
e proporcionou blstante informação nova. 

*** 
Torneio 
O Centro Integrado de Ações Sócio 
Educativas (Ciase) do Sumaré, em Cara
guatatuba, será cenário para um grande 
show de artes marciais neste domingo 
(30/07), com o Torneio Municipal de 
Kung Fu - Fei Hok Phai. Além das 
apresentações, o púbico presente poderá 
pruticipar do evento, no aulão de Tai Chi 
Chuan, destinado a toda comunidade. 
O Torneio Municipal de Kung Fu- Fei 
Hok. Phai tt:rá inkio às 9h. Apos o Taolu 
(apresentação, conjtmto de movimentos 
de ataque e defesa, sinmlando uma luta), 
o professor Cleber realizará um 'aulão' 
de Tai Chi Chuan, aberto para toda co
munidade. Apoinm o Torneio Municipal 

*** 
Capacitação 
Cerca de 25 professores da Rede Muni
cipal de Ensino de Ubatt1ba se inscre\·e
ram para participar de uma capacitação 
realizada pelo Sebrae que vai trab:~lh.:lr 
uma proposta que visa desenvolver tra
balhos sobre empreendedorismo ju\·enil 
na sala de aula. A formação teve início 
nessa quarta-feira, 26, e vai até o dia 31, 
compondo uma cargahoráriade28 horas. 
O projeto, que será aplicado na sala de 
aula pelos professores participantes entre 
os meses de agosto e novembro, não im
plica custos para a Prefeitura.Asecretaria 
de Educação vai receber cerca de mil 
exemplares do material para promover 
atividades com os alunos dos quintos 
anos do ensino fundamental. 

*** 
Vacinação 
O Centro de Controle deZoonoses (CCZ) 
de Ubat11ba promove, nos meses de agosto 
e setembro, a campanha de vacinação 
antirrábica para cães e gatos 2017. A 
imunização dos animais acontece de 
segunda a sábado e contará com postos 
fixos e alguns volantes (casa acasn) para 
aplicação da vacina. O horário em que o 
serviço está disponível vai das 8b30 às 16 
h. Para saber qual o posto mais próximo 
de sua residência, basta conferir a tabela. 

Abandono de Emprego 
Nll.o tendo o sr. Bruno Rogério Santana da Silva, 
f!('IUdor da. CTS R0 00033966- série 00313 tJ:F._ 
r:t :,_,:;;:L .. . J .!:: ~:...:::: ~: :--· 1 '...d~"". 3nvtir.,,,\;;.u 

nue lhe fi l• n··v~ p.lr.l re,L-....::.umit· o ~cu \..Ug\l na 
~mprc. J, no d<~ln de 17/07!2017, vimos por meio 
destn, comunicar-lhe que nos tem1os do nrt. 482, 
I da CLT, consideramos rescindido o seu contrato 
de trnlulho, nchnndo-seasuadlsposiçtlo, em nosso 
Departamento Pessoal, os d~ume~tos d_esuapro- • 
priednde, que podem ser retirados Jmedtat~m?nt~ 

PREFEITURA MUNICIPAl DA UTÂr:oA 8-PJf:EÂ!UA Of USA TUBA 
:.:. ~3;11- : 
" " ' O PREFEITO DELCIO JOSÉ SATO FAZ SABER QUE 

ENCONTRA SE ABERTO O SEGUINTE PROCE...~O LIClTATÓRIO: 
PREGÃO PRESENCL.<\L~ 5712017-EDITALN~ 93i20 17-PROCE SON"8273/20 17-Objeto: 
registro de pre<;o de p apel sulfite. - Abertura; 10.08.2017 às 09b00~ -Av. Dona MarinAJv.:s, 865, 
Centro. o Edital completo en.:ontra·se no sue: http:// transpurencla.ulxltuba.sp.gov.br. 

flRT.r.lO .TOSÉSATO 

\. 



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

~OTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
02611 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 14:24:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5450E820 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MG EDITORA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 47- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

10.07 - Agen ciamento de notícias. 

ABANDONO DE EMPREGO 
EDIÇÃO DE 29 A 31 DE JULHO DE 2017 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
06.963.967/0001-55 
MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - 5P 
TELEFONE: 
(12) 3896-2917 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04594 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 

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

financeiro@oancoradouro.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

~-----------·--------------·------·-
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

4,23% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dados Bancários: Bco Brasil S/A. Ag: 4694-9 C/C: 26899-2. CNPJ: 06.963.967/00001-55 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 30,00 
R$ 30.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1,27 
R$ 30,00 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003/ 00000463-3 

Nome destinatário: W DOS SANTOS VALERIO ME 

Valor: R$ 315,00 

Identificação da operação: W DOS SANTOS VALERIO ME 

Data de débi to: 13/09/2017 

Data/hora da operação: 13/09/2017 12:41:27 

Código da operação: 00212075 

Chave de segurança: 15UPOCAUT74HUPCM 

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 

INTERVENrAo 
DECD~ ~· 

'~J.U6353f201'1 

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 13/09/2017 



RHFOfMOS DE W.DO~ SANTOS VALFRIO • ME OS PRODUTO"V'SERVI\0' CONSTANTES DA NOTA FISCAL IN OI( A DA AO LADO NF-e 

N" 000.000.094 

DA. TA 0[ RECEBIME'IfTO I IDENllFIC/IÇÃO E "'"" ATURA 00 RF<"fBFOOR 
SÉRJE: I 

- ------ - ---------- ---- - - ---- - -
DANFE (O"'TRntEDOFh( O 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll W.DOS SANTOS V ALERIO- ME Fiscal Eletrônica 

O- Entrada [!] I - Snida l CfiAVE DE A(TS<O I 
3517 09 13 3250 81 00 0 14 1 5500 1000 0000 9410 0005 6000 

PR MEIO DA PRAJA, SN- -PRAIA DOS CASTELHANOS, 
N° 000.000.094 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilha bela, SP - CEP: 11633000 SÉRIE: 1 NF-e \vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUR.f:ZA OAOPFRAÇÃO PROTO< OLO DE AUTOMIZAÇÃO DE USO 
VENDA 1351705720875 16 - 05/09/2017 16:32 

I'S<RIÇÃO CSTAOUAL l i)ISCRIÇÁOESTADUALDOSII!t~T TitiO J c•rJ 
35201 393111 3 13.325.0 81/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÁO SOCI AL I CNPPCPF DATA 0.!\ E\tiS..,.~O 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 5 0.320.605/0001-38 05/09/20 17 
E"DFRF(O OAI RROIDI' TR.tTO 

I 1EÍ630-00 0 
DI\ TA DE PrrA.I\0!\'"i \IOA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 05/09/20 17 
MUNIC'IPIO FO'IIl/fAX rsr I INSCRI~'ÁO tsTAOUAL UORA Of! ENTRAOAl~l\fOA 

Ilha bela 1238965766 16:0 0 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
D~SE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I MSE DE CÁLC'\ILO DO ICMS ST ' I VALOR DO 10.15 ST VAI OR TOT."l ooc; PROOIJTOS 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,00 3 15,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SF<oURO I DFSWNTO 

1
1 OUTit.\~ or~rr<A~ MT\\ÓRIAS ' I VALOR oo or1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,00 315,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL lcfRETEPOR ((I"TA I CÓDIWANTT I ri .c·\ DO VEÍOILO Uf CNPJ!(.PF 

9- Sem Frete 
ENOFRFÇO I MII NI<'il•oo UF IN ~i{ RIÇÀO CSTADI 11\L 

QUA'ITIDADE I [SP~CIE I MAR('~ r liMFRAÇ-\0 I PI·<;O ARlrTO I ••·•o LIQtiiOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I CÓOI<>O I DESC"RIÇÂO 00 PR(li)UTOISERVI~ O l Nt'MfS H CST CFOP UNIO. Qm. VLR. UNIT. l VLR. TOTAl OCICMS I VLR.J('MS 1 VLR. IPI l AI IQ l ALfQ I 
1\MS lPI 

I' I REFEIÇÃO 1 21069090 0102 5102 unid 9,0000 

N 
VALOR TOTAL DOS SfRVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO\tPLFM FNTARFS RF';fRVADOAOfl,\0 

35,00001 315.00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAI OR 00 I'\SQ!'II 

I I I I 



InteRnet----BaNk:ing_CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1585 I 252140-7 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: BI OMEDICAL PROD CI ENT MED HOSPITALARES 

CPF/CNPJ : 19.848.31610001-66 

Valor: R$ 1.900,00 

Va lor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOMEDICAL 

Histórico: NF 339259 

Data f Hora da operação: 14/09/2017 - 10:20:20 

Código da operação: 00 118864 

Chave de segurança: 6RWWQ7RFVM8GZMWA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

14/09/2017 



RFCEBEMOS DE atOM~DtCAL PROilU1'0S CIBNTiflCOS MF.DIC'OS E HOSPITALARES SIA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO 
NF-< 

DATA DO RECEBIMENTO 

B~DICAL 

IIDENTIFICAÇAO E ASSfNATURA DO RECEBEDOR 

BIOMEDICAL PRODUTOS 

DAN CIENTIFICOS MEDICOS E FE 
HOSPITALARES S/ A 
RUA- Doutor Alvaro Camargos- 1236 - - 1236 

BAIRRO- Sao Joao Batista 

Belo Horizonte - MG 

(31 )2129-4000 31.515.-232 

Documento Auxili arda 
nica Nota Fiscal Eletrô 

l-SAÍDA 
O-ENTRADA 

N" 339259 FL- 111 

SÉRIE o 

N" 339259 

SÉRIE o 

I 1111111111 I I I 
CIIAVE DE ACESSO 

3117 0819 8483 1600 0166 5500 0000 3392 5918 8710 2515 

Consulta de •utcnticidade no ponal nacional da NF-E 
www.nfe .fazenda .gov.br/ponal ou no site da 

NA TIJRt.ZA DA OPERAÇAO Sefaz Autorizadora 
VENDA MERCADORJA ADQUIRIDA TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTOKIZAÇAO DE USO 
INSCRJÇAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTARIO 
0624417070023 

ICNPJ 
19.848.3 161000 1-66 131172646273249 14/08/201 7 I 0: 19:39 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF./RAZAO SOCIAL J CNPJ DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001-38 1410812017 

Ef'DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
rEP 

DATA DA ENTRADA I SAlDA 

RUA- PADRE BRON!SLAU CHERECK 15 BAIRRO - CENTRO 11.630.-000 1410812017 
MUf'JCIPIO l FONE/FAX UF _I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA I SAlDA 

Ilha bela (12)3896-5566 SP 10:15 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I RASE DE CALCULO DO ICMS SUDSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 

VALOR DO FRETE IV,\LOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI JPLACA DO VEICULO UF J CNPJICPF 
OPROPRIO O-EMITENTE 

Ef'DEREÇD sfUNICIPIO 
JF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
DOUTOR ALVARO CAMARGOS 1236 SAO JOAO BATIS BELO HORIZONTE MG 

QUANTIDADE I ESPECIE ' MARCA 'NUMERA\ AO I PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 
I 

FATURA 

Duplicata Vençimento Valor 

0033925901 13109/2017 1.900,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD.PROD. DESCRJÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCMI Sil CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALQ. V. IPI ALQ.IPI ICMS 

24.TPLS I5- CATETER ELETRODO TEMP 5FR li 0/1 25CM GUIA 

I J 45 CISLEEVE/CAMISA RMS: I 0256400025 RMS: 90219091 140 6108 UN 3,0000 380,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
I 0256400025 

Lote: 607200 I Qtd.: 3.0000 I Fab.: 12/2016 1 Vai.: f 112021 - I ICMS isento por Convenio 0 1/99, prorrogado pelo Conv. 49/2017 atc3010912019, publicado no D.O.U em 2610412017. IPI Aliquota 
ZERO conf. Decreto 7.21 2 de 15106/2010, art 2. TIPI - Secao XVffl, Cap. 90. 

24.TPLS 16- CATETER ELETRODO TEMP 6FR 11011 25CM GUIA 
90219091 140 6108 UN 2,0000 380,00 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I J 45 C/SLEEVE/CAMISA RMS: ! 0256400025 

Lote: 607201 I Qtd.: 2.0000 I Fab.: 12/201 61 Vai.: 111202 1 -I ICMS isento por Convenio 01/99, prorrogado pelo Conv. 49/2017 ate 30109/2019, publicado no D.O.U em 2610412017. IPI Alíquota 
ZERO conf. Decreto 7.212 de 15106/2010, art 2, TIPI- Secao XVffl, Cap. 90. 

DADOS DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

341 640100 1-3 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

B-'ISE DE C,\LCULO DO JSSQN 

0,00 

I ORDEM DE COMPRA: 128/17N/PEDIDO N : 168219- Emissao: 14108/2017- Tipo Mo v. : 2.1.10' 11 'AFE: 1.02.564-0 
Alv.Sanit:20 17017121 vai: 04/04120 18. 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

~NTERVENÇÃO 
C ECRETO 6353/2017 

0,00 

powered by O TOTVS 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 128/17 

FORNECEDOR: BIOMEDICAL PRODUTOS CIENTIFICOS MEDICOS HOSPITALARES S.A. 

CNPJ : 19.848.316/0001-66 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JUCIANE SILVA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 3 UNI 

2 2 UNI 

AGENCIA: 1585-7 C/C: 252140-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

Eletrodo Temporário pa ra estimulação tem porária 

Tamanho: 5F. Superfície do eletrodo: 15 mm2 

Conj. Cateter bipolar de estimulação temp. 

Conteúdo: Cateter de estimulação com pino padrão 

e adaptador para proteção dilatador 12 em, bainha 

de 6 em, Cânula seldinger 18 G, f io guia.035" x 45 
DISPOMEDICA 

em, final duplo (reto+ ponta em J) 
CARACTERfSTICA5: marcação de comprimento 

indicação do pino de contato distai boa 

radiopacidade flexível alta estabilidade de torque 

pino de contato protegido para maior segurança 

Eletrodo Temporário para estimulação temporária 

Tamanho: 6F. Superfície do eletrodo: 19 mm2 

Conj. Cateter bipolar de estimulação temp. 

Conteúdo: Cateter de est imulação com pino padrão 

e adaptador para proteção di latador 12 em, bainha 

de 6 em, Câ nula seldinger 18 G, f io guia .035" x 45 
DISPOMEDICA 

em, final duplo (reto + ponta em J) 

CARACTER[STICAS: marcação de comprimento 

indicação do pino de contato distai boa 

radlopacidade flexível alta estabilidade de torque 

pino de contato protegido para maior segurança 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 380,00 R$ 1.140,00 

R$ 380,00 R$ 760,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.900,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 70/2017- ORÇAMENTO Nº 119/17. 

COTAÇÃO BIOMEDICAL Nº 041-2017. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARr 

PRAZO DE ENTREGA' 05 DIAS UTEIS. ~ 

INTERVENÇÃO 
oECRE'l'O 6353/2017 



In tern.et __ Banking cAI_XA 

CAI"t A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 9.394,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: NF 69 

Data f Hora da operação: 1410912017- 10:25:07 

Código da operação: 00119650 

Chave de segurança: M92V7NX13MTH3S96 

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

INTERVENÇÃO 
OECRBTO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00069 

DATA DA EMISSÃO 
13·09·2017 13:23:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A420F321 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AUEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, S42 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DE 2017 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO (1) R$ 122,58 
PLANTÃO PEDIATRIA HORA (10) R$ 1.250,00 
PLANTÃO PEDIATRIA (4) R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS (1) R$ 1.800,00 
PRODUÇÃO (82) R$ 574,00 
SALA DE PARTO (4) R$ 264,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 65,07 
COFINS...... R$ 300,32 
IR ................ R$ 150,16 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 100,11 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.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 ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......... ................. .. 
VALOR LÍQUIDO ... ...... ....... .. 

R$ 10.010,58 
R$ 10.010,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 615,66 
R$ 200,21 
R$ 9.394,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 l.._co_M_P:_O....;S/_2_01_7 ___ PE_R_fo_o_o_: _11_/_07..o./-17_A_l_0.;../0_8.;../1_7 .... 1 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO QTD. 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Adiciona l de Final de Semana Noturno 1 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 10 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 4 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana {Plantão) 1 
Produção (por ficha de 'atendimento) 82 
Sala de Parto 4 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 300,32 

PIS 0,65% R$ 65,07 

CSSL 1.00% R$ 100,11 

IRRF 1,50% R$ 150,16 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 

R$ 122,58 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 

-
122,58 

1.250,00 

6.000,00 

-
1.800,00 

574,00 
264,00 

-
10.010,58 

615,65 

9.394,931 



i-ntemet. .. Banking---CAI XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletr:ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 76 I 3476-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORAT DE ANAL CLINICAS OSWALDO CRUZ 

CPFICNPJ: 46.629.98610001-64 

Valor: R$ 276,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LAB OSWALDO CRUZ 

Histórico: EXAMES 

Data f Hora da operação: 14109/2017- 14:58:45 

Código da operação: 00158001 

Chave de segurança: KGMV57L9QFJ733U6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- - - ·- - -
o o 

o 

____ o_ ___________ o --------

LABORATORIO OS~ALDD CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE(fXAMES 

o VIA DO CLIENTE O 
Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP ~ 

C.E.P. : 11660-010 ~ 
o Tel?: (12) 3883-1468 c 

~ 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 

o 

__ sab_a_do_:_o_7h_ a_s_12h_...;<. ___ • __ o-_ _L__ ; 

Nome ... o .. : JESUSA PEN~ O o l 1111/.\ 
Idade .. ·n : 910anes . 
ProtocolGd: 025-64P?7-391 o c 

Data: .: . . . : 01/0!lf.2ó17 • o '• ' 

~~-.Y._gn_,o_ . . :_'" PAR~~-~~~A~~---'""d~,~i- • 

-----------r-----·----~--

Valor total : 92,17 ~ ~ 
Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92,17 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 06/09/2017 - 17h00 ~ 

EXAMES SERAD ENTREGUES APENAS COH A APRESENTACAO 
DO PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1275561 
?Senha .. : 18K4JJ 

VWW. OSWALDDCRUZ.COH.BR 
o 

o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO OE RETIRADA OE EXAMES 

VIA 00 CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12-) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome . ..... : RAIMUNDO VIVALDO SOBRINHO 
Idade .. ... : 57 anos 
Protocolo.: 025-64530-318 
Data ...... : 04/09/2017 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUA 

Valor total: 92,17 
Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92,17 

-PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 06/09/2017 - 17h00 

.. EXAMES. SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
00 PROTOCOLO. 

SERVICO OE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1275690 
Senha __ : 11L3P8 

WWW.OSWALDOCRUZ.COH.BR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-ternet. .. Banking __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta dest ino: 6774 I 23901-1 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: I NEHDI INST DE NEFRO HI PERT ART E DIALIS 

CPF/CNPJ: 04.666.98510002-20 

Va lor: R$ 1.970,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: INEHDI INST DE NEFRO 

Histórico: NF 54 

Data 1 Hora da operação: 1410912017- 16:08:44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00170566 

U0498U6VLZN3XQSV 

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

DECRETO 6353/7.017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

14/09/2017 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

14/09/2017 11 :08:36 
Número da Nota 

000054 

Código de autenticação da NFSe: d8ksgi9pcl4woo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C L TD -

Endereço: DOS IPES 

Complemento: 

N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E·Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços prestados em hemodiálise 
JUlho- R$ 1.500,00 
Agosto -R$ 600,00 

~r,NÇÃO 
~~~ 63S3/?.0t1 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.100,00 

ln~g~~P6~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~~~J'~~Lei I u~~~~0a~e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 31 ,50 I R$ 21,00 I R$ 63,00 I R$ 13,65 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

I 
. 

I I R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 42,00 R$ 1.970,85 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Flseal EJetrõnice de Serviços Emitida Conforme Oeaeto:n~03 de julho de 2015, para verificar a autenticidade de-sta Nota Fiscal acesse: http:Jiwww.nfecaJaguatalllba.com.brlvalidaceo.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Caraguatatuba, 14 de setembro de 2017. 

À Santa Casa de Ilha bela 

A/C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de agosto/2017 

No PACIENTE 

1 Maria Ap.B.dos Santos 

Sem mais 

FATURAMENTO H.ILHABELA- UTI- AGOSTO 2017 

FECHAMENTO DE 01/08 a 31/08/2017 

DATA SETOR LEITO 

22/08/17 UTI 

CONVÊNIO VALOR 

sus R$ 600,00 

R$ 600,00 

IN EHDI- Instituto de Nefrologia 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353(2017 
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Caraguatatuba, 07 de agosto de 2017. 

À Santa Casa de llhabela 

A/C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de julho/2017 

No PACIENTE 

1 Oswaldo Dantas 

2 Oswaldo Dantas 

3 Oswaldo Dantas 

Sem mais 

FATURAMENTO H.ILHABELA- UTI- JULHO 2017 

FECHAMENTO DE 01/07 a 31/07/2017 

DATA SETOR LEITO CONVÊNIO VALOR 

26/07/17 UTI 

27/07/17 UTI 

28/07/17 UTI 

sus R$ 600,00 

sus R$ 300,00 

sus R$ 600,00 

R$ 1.500,00 

INEHDI- Instituto de Nefrologia 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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INter net----B.anking:::CaiXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 7385 I 2850-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.220.49710001-30 

Valor: R$ 136,56 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SINCO COMERCIO SUP DO PAI 

Histórico: NF 6679 

Data I Hora da operação: 1410912017- 16:17:10 

Código da operação: 00172114 

Chave de segurança: SAZU9XN48AE4HA3J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SI NCO COMÉRCIO DE ALIMENTOS LTDA . DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 111111111111111 
RUA BENEDITO 

BARRA VELHA 

MARI ANO LEITE 

. • ILHABELA 
.~~':\ 1 1630- 000 
~ (12)3895 -7531 

NATllltf-.7-\ D o\ úPt-.Ro\(.o\0 

Documento Auxiliar da 
Nota Fi:.cal Eletrônica 

0 - EN'lRADA 

I -SAÍDA 

N" 6679 
S~RIE 1 
FOI HA 1 I 1 

('UA\'[; 01:: .. 1"1 '""J 
3517 0806 2204 9700 0300 5500 1000 0066 7919 6034 1910 

Consul ta de autenticidade no p ortal nacional da 
NF-e www . n f e . fazenda . gov . br/portal ou no site d a 
Se faz Autorizadora 

RESUMO No C/BASE CUPOM - C/ BOLETO 
1 !1'~ lU' '"''" rST\Illl '\1 l'''( ~ !('"D""'F<"r""•""'"''•'"•;:;,;;-,:;;,R,,T.,.."rn"•"HI;,rr•'~"'•"·""'I'"'"'"P"J ----
~52014724115 j06.220 .497 /0003- 00 

PROTOCOLO DE AUTOR!ZACÀO DE USO ----- --

135170516777536 14 /08/2017 15:00 : 39-03:00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
E~DERt\(J 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Ml~ltlrft) 

ILHA BELA 
• . i\TliH \ I O UVI IC:<\TA 

" '\lf.Rt'• \"'F,.-1\'F',i(• V'\i•)lt 

202448 11/09/2017 136, 56 

~--
CM.Cl LO DO OJro:.TO 
B'~E DE CALCL LIJ DO IC\1S 

0,00 I 
V.,l 0 R DO IC\iS 

0 , 00 

- . ....-::-:-.,.,....,..,.--:-. --- j' ·PH.f•F -

50 . 320 . 605/0001-38 i 1~,i~~Í·2;~ 71 
N• 

wth'ffRO \ncf\ir'm 

O.l,IRR<>·PI'iTRITO 
15 CENTRO 

\~\; OR 'JlMFP("' 

J BASE C4.tCUL.O t{. \tS Sl'O~;TtTtJ IÇ.\0 VALOR 00 1(.'\b ~UBSTtn I(. ÀO 

10 , 00 0 , 00 

\"FMI,fF",..IO \'.\f( •k 

-'--· ----' 

\'AL()R T(lTAL DOS PRl \[)(JTfl."t 

136, 56 
1 Ol·'-c o~ ro Jou;;; \S m·"'PL~ 's '\('1 s~•JN.tA'S " ·" flR tuntoo 11'1 

J O, 00 O, 00 O, 00 
---- ---- - -- - - - ---

136, 56 
VALOK 'I VI'AL I>A ~0'1..\ 

., 
~ 

f'HJ\i F :R \Z \{)I..( I( I<\L 

E'-OERH ... H 

f':'llANTI OADl! I ESVL<It l \JARCA 

25 
,.!l•\OfhU~L~If,.U' ----

('"00 PJh)O Ol:.~r!~ IÇ l.,) D(l~ PRt_)DlfTOS .· St-RVIf,\)>t 

,;& 81\ÇQN s-.;ou, KG 

~7:1 C••t.J f'O 'J· 

tnu f'P.All~ C':lUG KG P!::.'!'O St ;,~C S/Pt:.! 

515 Lf tiG C~U..a~~~ ... S: li.O! A KG 

6~D !"'.UL;;n r o:-t ?iô.!:DlLC:C7o\ 340G SN"HE 

1 ~: s j oorr ·o ~L p;.~·~ T!:":{!':::..A 

CÁLCULO DO I'-(JN 

OAOO> o\O I C. I O'IA I~ 

l:\T <'R\1.\Çf)fS (<1\IPJ r\lfNTARPS 

50G 

Tribut. feita pelos cup ns fl scais: 6/27522 14 /8/2017 

19 
fltFTF ~'OK CO"'T.\ I < omc., \NTT I ,., •n no v H< 11.0 I,. 'f I C'I'J. ('~F 

- Sem Fr ete I \iU•JUP\0 ~· 1 l"~(.ttt'. \OUf'\ llf '' L 

I I Nl' \\LR\l l PbU Bkl!C) 

0,000 
! Pl 'fi llOUillO 

lo, ooo 
·- r- - 1\1~ ;: .-' 

Nf'\fSH CST ChlP L!"'4 1D · (ll''\f'ITID "-OE \', l'"'lfT_\IUO V. TOT.._l DCIC'MS V.IC\IS V iPI I C \i~ I ri 

02:!.0~ JO(I o o c !,-;27 .<Gl l. OOJO 1-4,9000 14,9~! 0,00 o. 00 o, 00 c.~t:~ 

o,e~jMO o 40 S3H Ufll 4 .0000 1.5900 6,JE' o. 00 o. 00 0,1)0 o, "0 

02!HHOO o o c S:)Zi '\.il 2. 9i60 7 , $~1)0 2i, 90 o.oo o. 0(1 O.\)~ O,(':Q 

l6V: 0,)01) o 60 ~;~li r.c1 3. 0000 13, §1 000 41, 70 o.oo o. co 0,00 c, co 
21032010 o ~c ~n,;, Utll <. 0000 o. 9!t-l0 3, &O o. 00 o. on o, 00 o. 00 

o4.e62ooo o 00 ~;.~~ UH\ 10 0000 3, s!?ao 39,90 o. 00 o. 00 o. 00 (), 00 

_l 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 138/ 17 

FORNECEDOR: SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

CNPJ: 06.220.497/0003-00. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 KG 

2 10 PCT 

3 3 KG 

4 4 UNI 

5 4 UNI 

6 3 KG 

AGENCIA: 1662-4 C/C: 38262-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

BACON SADIA 

QUEIJO RALADO- PCT C/ 100 GR TEIXEIRA 

PEITO DE FRANGO S/ OSSO 

MOLHO DE TOMATE- EMBALAGEM C/ 340 GR PREDILECTA 

CHEIRO VERDE 

CALABRESA FRESCA SADIA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,90 R$14,90 

R$ 3,99 R$ 39,90 

R$ 9,98 R$ 29,94 

R$ 0,95 R$ 3,80 

R$1,59 R$ 6,36 

R$13,90 R$ 41,70 

VALOR DO PEDIDO: R$ 136,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO PSF BARRA VELHA Nº 102/17 - ORÇAMENTO N2 137/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: UBS BARRA VELHA- RUA BENEDITO SAMPAIO DOS ANJOS, 255 . 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet Banki.nG CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.947.37010001-03 

Valor: R$ 331,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: CREPMED 

Histórico: NF 9633, 9634, 9635 

Data f Hora da operação: 1410912017- 16:48: 17 

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 

00177475 

071LRSQPSP2ZKX46 

httns://i ntemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

14/09/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produto s Mé d icos L TDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE IL~~ELA 

-----

CREPMED - Com . Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 

Mont e Caste lo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

l - SAlDA 

VALOR 

14 6,64 

li I 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
N•. 9633 

SÉRIE 1 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 0838 9473 7000 0103 5500 1000 0096 3312 6903 3950 

CEP : 12215-140 

FONE: (12) 3942-5182 

N•. 9633 
SÉRrE 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 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FAT ORADA 135170 489168685 02 / 08/2017 13 : 28 :18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

64 515 2923110 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

38 . 947 . 370 / 000 1- 0 3 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA 50 . 320 . 605/0001-38 02/0 8/2017 
ENDEREÇO DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11630- 0 00 02 /0 8/2 0 17 

MUNICIPIO rONE / FAX I UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

I1habe1a ( 12) 3896- 5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
9633 I 1 04 /09 / 20 17 146, 641 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS tAS E DE CALCULO ICMS SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 14 6 , 64 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO t UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 0 0 0 , 00 1 46,64 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTI I PLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO M UNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUlOO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÕD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP itJNm QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALJQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030830 PLACA 1/3 DE TUBO 3, 5MH (INCLUI 90.110~0 0 40 5102 UN 1, 000 146, 6 4 14 6 , 64 

PARAFUSOS) 

N' REGISTRO ANVISA: 10~09780037 LOTE: 

41409V106 PARAFUSO CORTICAL LOTE : 

4 /14 869716 1/16 66 '616 1/20 43 1815 

2/ 45 666116 - Tri b aprox R$ : 6, 16 

Federa l -- ------ --- -- -- ----- -- - - --- -- - - --- - -- -- - --- ---- ------ -- - ----- -- --- - -- - ---- - - --- -- - -

\N'rEl ~VENÇÃC 
~' ot:cRE1 p 6'3S'3f1.0 

. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

~ereto 41863 de 13/06/97. Art . 1 - Convênio I CMS 47/97. Rati fi~ado p / Conv . I CMS 1 d e 0~/03/99 e 
decr eto n• 2995 de 19/03/ 1999 . 

PACIENTE: ANDERSOII DE OLIVEIRA 
DATA CIRUPGIA: 2~/05/~017 
MtOICO: DR.POIIALD HAlER CRM: l74735 
COIIVtNIO: SUS 
Fabricante : Hexoqon - CNPJ : 58 . 619 . 131/0>01 - 31 - T r i b apr ·>X RS : 6,16 Feder a l FONTE I BPT 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9634 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

153,83 
SÉRIE 1 

I~~~E SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

DANFE 

I I ~ DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

'-

Monte Castelo l-SAÍDA \ CR~ED \ 
Sao Jose dos Campos - S P ~517 0838 9473 7000 0103 5500 1000 0096 3411 1456 9891 

COIOao OE MXMOI Mt!XOSliCA • fH' CEP : 12215-140 No. 9634 
FONE: (12) 3942-5182 SKRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO nw fOCO LO DE AUTOR: ~A, :AI 'DE USO 

VENDA FATURADA 135170489179226 02/08/2017 13 : 31 : 46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. rNPJ 
38.947 .370/0001-03 

DESTINATÁRIO I R E M ETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50 . 320 . 605/0001-38 02/08/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
DATA DE ENT / SAl 

ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630- 000 02/ 08/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX r F 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela ( 12) 3896-57 66 SP 

FATURA I DUPLICATA 
9634 I 1 04/09/2017 153,831 

C ÁLCULO DO IMI'OSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 153 ,83 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO tESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 0, 0 0 153,83 

T RANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTI rLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE ]MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
COD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODtlTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID QUAN11DADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.lPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0 702030830 PLACA 1/3 DE TUBO 3, 511M !INCLUI !?02110o~- O 040 5102 UN 1, 000 146, 6 4 14 6,64 

PAAAFUSOS) 

N° 1\EGI STRO ANVISA: 10 _0 9780037 

LOTE: 69~515 PARAFUSO COR!! CAL LOTE: 

1/14 870016 2/16 8 71216 1/18 4670 16 

2122 878 14 2/ 40 8 7014 - Trib aprox 

-------- Rt: _ 6~ ~6 _F}<!e.::a.! ________ _ _ __ ----- - - - -- ------ -- -- - ----- ------ - - ------ ----- ----- -- - -
0 7020300 40 ARRUELA LISA 90211 0~0 040 5 10 2 UN 1, 000 7,19 7, 19 

N' 1\EGI STRO ANVISA: 10~097 80034 LOTE: 

-------- Jt:z1~ _-_ T.:!_b_ a.P':.o~ !t: _o~ ~o _F}<!•.:: a.! - -- -- - -- -- ------ -- ----- --- -------- ----- - ----- -- - - - -- - -

IN rBRVBNt ~ÃO 
OEC RET06353 '2017 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 418 6 3 de 13/06/97 . Art.1 - Convê n i o ICMS 47 / 97 . Ra tificado p/ Conv . I CMS 1 de 0~/ 03/9> e 
decreto n" 2995 de 19/03/ 19 9 9 . 

PACIENTE : ROS1VALDO DE SOUZA 
DATA CIRURGIA: 31/07/~017 
J<.!OICO: OR.RONALD HAIER CRM:174735 
CONVtNI O: SUS 
Fabricante: He xagon - CNPJ: 5 8 .619 . 131/0001- 31 - Trib apr X R$ : 6,46 Federa l FONTE IBPT 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I RI1ANDADE SANTA CASA DE MIS. DE IL!'J\BELA 

CREPMED - Com . Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 
Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 12215-140 
FONE : (12) 3942-5182 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELF:fRÓNICA 

O-ENTRADA 

l-SAÍDA 

N". 9635 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

No. 9635 
VALOR 

30,68 
SÉRIE 1 

li I I I 
CHAVE DE ACESSO 

7 0838 9473 1000 o1o3 ·ssoo 1000 0096 3517 7972 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA Ul'II".I<;'\L,f\U 

VENDA FATURADA 135170489230594 02/08/2017 13 : 47 :22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

1 CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 02/08/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO lCEP DATA DE ENT / SAI 

ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 02/08/2017 
MUNICIPIO rONE/FAX IUF 

I INSCRJÇ AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
9635 I 1 04/09/2017 30 . 68 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS rALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 30,68 
VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO rESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30, 68 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CO DIGO ANTT 1 PLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE ] MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DESC RIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM /SII CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030694 PA!\AFUSO CORTICAL 3, 5MM 902ll0~0 0 40 5102 u~ 2, 000 15,34 30,68 

1'1° REGISTRO AI'IV!SA: 10.09' eoo,2 LOTE: 

1 / 28 389~90152! 0 1/30 37ó9!6 - Trib 

-- ----- - al?..r~x- ~S.:_ _1~2! I~d~r~!_ ________ ----- - -- - - - ------- ---- -- -- ---- ---- ------ -- --- - --- - -- --

INT ERVEI' ÇÃO 
OECR ~TO 635 ~/2017 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decre t o 41863 de 13/06/97. Art .1 - Conv~nio I CMS 47/97. Pati ficado p/ Con'r. I CMS 1 de 02/03/99 e 
dec reto n• 2995 de 19/03/1999. 

PACIEI'ITE:CAROLINA MARTII'IS OLIVEIRA 
DATA CIPURGIA: 17/07 /2017 
Ml:OICO: DR. RONALD MI\IEI\ CRH:l74735 
COI'IVtNIO: SUS 
Fob=iconte : Hexoqon - CI'IPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib opr~>: RS : 1, 29 Federal FONTE IBPT 



In T:em:et.. .. Bank-ing .... CA_IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Data do Vencimento: 1510912017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1510912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.620,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 1.620,00 

Valor Pago (R$): 1.620,00 

Page 1 of 1 

03399.43961 32450.000008 04363.701014 6 
72830000162000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 15/09/2017 11:04:06 

Código da operação: 58162727 

Chave de segurança: VKW17Z9WE7RJU95L 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/2017 



o33-7 L 
------ ------·--

Beneficiaria O:ügenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 

Pagador 
SANTA CASA DE ~ISERICORDI~ DE I LH 

Número do Documento 
NF . 036389 

Instruções (termo de responsabilídade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Insti tuição Financeira Recebedora: 

Sacador/Ava lista : 

-~ ... ---·--

Recibo do Pagador 

04498412000154 ! vencimento 

TNos~o Número________ I Va~!~~9;~~~:~ 
j_ __ - - _),000000043 637 ------ --~- 1. 620, 0;) 

---- A utenticação Mecãnica 

CNPJ: 

033-7 03399.43961 32450.000008 04363 .701014 6 72830000162000 

Local de Pagamento 
?agar pre f erencia l mente no Grupo Santander - GC 

- --···· ·-- - - --- --------- - ------ - - ---
Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Dat;, do Documento 

16/06/2017 

Número d~ Do~u-m-e-nt~ -ÍE;péd;; Docum~nto . 
NF . 036389 DM 

Quantidade 

1 Aceite 

N 

Data do Processamento 

16/08/2017 

1 
Vencimento 

i 1 5/0 9 /2~.!:_7 - ------
Agência / ldent.Beneficiário 
4425-3 /4396324 

Nosso Número 

500000004363 7 

(=) Valor do Documento Espécie 

REAL 

Valor 
X 

--- ----: R$ 1. 620, 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar 1-:ora diária de R$ O, 54 

Cobr ar 2% de multa a partir de 18/09/2017 

Pro t estar apó s 2 dias úteis 

após vc t protes t o automatico 

Pagador: 

INiERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2(}11 

SnN'fA C!\S.l\ DE: MISE:RICORDIA DE: ILHABEL.l\ - f':NPJ/CPf' : 50 . 3:CO. 605/0001- 38 

R. p;._rm: 8'0tliSL.A.U C~EP.ECH , ~5 

ILHABE:LA I SP 

Sacador/Aval ista : 

(·) Desconto 

{-) /\b:;tirnanto 

f------------
(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

1------ -- --
(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------ ------ Autenticação Mecãnica -- --

Ficha de Compensação 



~~ PEDIDO ~ OXfGÊNfO PORTOGÁS 

. ~ ~xigênio - Acetilen~-~~~~ê~o~~~r~~~~~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
Portogas 

TELS.: (Oxx12)3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 ~endedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
c EP 12072-370- raubatéV 

DATA: I s I dJ81 L 7 ./ r u:h/D 
.... 

Cliente: /~./1.//4 ?/2 $r;;? 
End. Comercial: 

Cidade: ::;s;;ç::P 42/36-é ./.1 
Bairro: Te i.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

bo ~ p OXIGÊNIO /V\ec/ 2LJ( I ~ -í\c) ·~ 

/ I I ACETILENO 

I ARGÔNIO 

' I MISTURA 
'J't. rrt:'M r.xn 

\ \ I NITROGÊNIO 1
" " ~~ ~Y J.An r.ru- .I.'U' 

""",nf'lf'l1 I''H''l lt'Jn1'7 

\ DIÓXIDO CARBON~t.\.rua J V.J.I~ J/ i.<V~f 
I 

1 ARGÔNIO UP 
I NITROGÊNIO UP 

{, 3 2 I ndL;& M:O~ /+"te,) ~ <=t~ ·00 'AA. 

( I / ÓXIDO NITROSO 

\ GLP P20 

I l I GLP P45 

.3 ~ 3 0~.6d /V, ·o liiu .VV;cJ .,)(> oe:- l! ~ ~ 
\ 

1 
TOTAL 1 ,ç 2..o -c:;c:> 

Assinatura do(s) Comprador(es) t~ -, 
1..~/ 



~!El'EU El\IOS OE 0"\ig,·uin I)•H'IOg:•:~llo Ur:1Sil Com. C:1\"S OS l)llOOUTOS/SEitVIÇOS CO~STANTES 0 ,-\ NFe INDICADA AO L,\00 
Emi;,:io: 16/0811017 tlrsútl!·n•c: SANTA CAS,\ Dt:: ~llSEtliCOtlDIA DE ILIIAIIEI.A Vnlor Totat: J.620.00 _ NF-e 

lli\T \ ·. E llECt:U I\IE,, 1 O IOENTII· ICAÇ.\0 E ASSI ',\TUtl ,\ DO tlF.Ct::Ut::DOI\ N" 000.036.389 
Série l 

[~!l 
n1oo.O<~I. I•"O r->UnTOtõAM fl('l !IIIAS I I C:C)M, r.ASI';I:r': I T l"\ h , ll"r"•P, 

,,. o 1 '""H ,1u .. n ""'""'" ''" '" ou, : ... ,·' " " 111,. '"' "u"' o""" '"'"" • -~ "'"'"" ' ('. "'' ' '- '-'":l•:o·.,.;;,o . I'UIN tfo~:,..----..:...,.r.~ -O:o.o• o:;ovr"',..:, '"' 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
!~uM Eli:ls .lo ao Antl raus Neto JS I Distr. lndl. Una 
T ;\l iBATE SI' !2072-370 
( 12)3632-~625 

~ ,\1'l Kt '/..A OYli~·\(ÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

6~8U512,11 I O 

Dt::S l'lNAT,Í. Rl O!IlEi\ l t::TENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IABF.LA 

IH 1. \ . PADRE BRONISLAU CllERECH 0 15 

ll.IIAilF:I.A 

I:A'l'URA!l)lil'L lCATi\S 

V( \ ( l ,\lli\10 

36:189-1 15/09/20 17 

c\.I.Cl ' LO DO l i\'lPO 'I O 

t-Q1'1jfJ~·AX 

. (12)3895-3520 - ---'--· --

VALOil 

1.620.00 

---· ------~------

DANFE 
Documento Aux iliar da 
Nota f'i scal Eletrônica 

0- ENTRADA 
I l-SAÍDA 

N" 000.036.389 
SÉRIE I 
FOLHA 1/ 1 

llllllllllllll llllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CIIAVE O[. ACf.SSO 

35 17 0804 4984 1200 0154 5500 1000 0363 8910 28 12 S l 03 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--c 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sl:faz autoritaJura 

- -l-;iiõi:ocoLo o~ AUTOIII7J\('Ão DE uso ·--

t 3s170522 t 3557s 16/08/20 17 10:40:38 --- -----T ZN~·J ___ --- ------

UF 

SP 

' Oti.498.'11 2/000 1-54 

----- - -,----
C~PJ/Cl'F 

50.320.605/000 l-38 

UAII<I<0/01) f Hil O 

CENIRO 

J. 11\S( IO ("ÃO ESTAOtiAL 

- . ·- ----

nP 
11630-000 

Ot\TA DA EM I'~ \O 

16/08/2017 

16/08/2017 

VAI Olt 00 ILMS 3,\<~ O~ CÁ1 C'\ ILO 00 ICM~ SUDS li f lll('.ÍO VALOR 00 ICM::tSUU!:tll l Ut('\0 r~;'-HO-X.:;;;U-UT_O_S----~.õ;;:m;-LO_u_P-HOUliiU:-r. 

0.00 0.00 0.00 0.00 62.85(3 ,88%} 1.620_111 1 

\\I 01( 00 t'IH.rt. \',\ t Olt UO "F<.t iW 

o.ou 0.00 0,00 

' I ' I~ANSl'OHTA DOR/VOLUi\'1 t::S TRANSPORTA DOS 
MJ~IHI\-\7 \o SOCI·\ L flt ETE PU I~ CONTI\ 

OXIGENIO I'URTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
t\ IH IU(i) MUNI( i..-10 

AC IMA TAUI3ATE 

DADOS 00 I'RODln 0 /St:: lt\' l ÇO 

C ÚU.I'IHJU. Ot-"\ ( IH('ÂO 00 ~UOUUTOI~EK\11(. U NC~t1S II !'"'("' <.HW (1~10. QU,\NT. 

2}..11~4\IOU 1l102 5102 M.l 60 V\)1) 

0 .\DOS A DICIONA IS 
IM· VI~ \ I \( Út '- ('Q\II'Lfi\l l-:"\TAU t' 'ii 

Trihuh" il-.cidl'ntes conrorme lei 12.741 / 12: RS 0,00 de Tribu1o ... f \:dcrais, RS 0,00 de Tribu1os t~taduai~. RS 0.00 de Tributos 
Municip.li). T,ltnl di:: RS6/ SS 
(I) Cl IEN f E-03155 ·NOME FANT.ISI,\ , • VENDFOOR-PORI OG IS 
(:!) llO('U~IE\ ro EMITIDO I'OR ~!E <>u EI'P OPTANTE !'ELO SIMPLES NACIONAl. 
N,\0 vER,\ DII\EITO ,\ Clti·UII O I· I~Ci\L DE IPI. 
1)0<li~I I·N I O EM ITIUO POR EPI' QI>T,INTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GER,\ CREDITO DE ICMS 
P..:rn it l! o ilJih.H\.'il ,\111l:lltO do Cl ~dittl de ICMS no "alor de RS 49.73, wni.!~JXltld,•nh: a í\liquma de 3,07~ó. nos l trm~l!r. do a 
ni::\' :ti da LC 1 :n 

ll/\'111 E I I OH/\ DI\ IMI'HFSSÃO. IG/0111201 7 10.44 

VALOil 00 IPI l VAI OR TOTAL IM M)Tt\ 

0.00 : ---~0~ 1.620.Uil 

CÓDIGO ,\NTI 
---- ---,- ----

1 PLACA DO VEÍCULO! UI' CNPJ/CPF 

1 . 04.498.4 12/0001 -5:1 
- -----'--·---r---... - . -

1 UF 1 1\~C'"IH('ÁO f.STAOR<\L 

I SP 68822512111 1 O -------'----

V.UNIT,\RIO V.Of~C. V.TOTt\ t DC.IC"S V. ICMS V. I I' I 

22. '000 (J,Oil i I J'O.OOi 0,(10 O,i)tJ (),Üh 

----- -!-
90,00 

i 
I I 

~NTEkVENÇ~O 
DECRE~O 6353/2017 

I i 

l 

0,00 0,00, 

o.ool ~oo-
' 

O,üll 

o.r.J 

,\11() . 

I( \I' 

fl,flll 

n.oü 

n.no 

.·\ 111,1 
li' I 

(!li 

' •.il 

Desenvolvido por Horus lnlormatica - Tet (012) 393:1-10/ 



INtemet...Ban k ing CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 0030 1.330064 96307.470003 1 
72830000180000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação f Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$) : 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

1510912017 

1510912017 

1.800,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.800,00 

1.800,00 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM E SERV P LAB 

Data/hora da operação: 1510912017 11:08:15 

Código da operação: 58166707 

Chave de segurança: TW6EY6LXMMXR4J6K 

Operação r eal i zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/201 7 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
L.ocal de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 15/09/2017 
Beneficiário Agénoa/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVl ÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. l Aceite Data do Processamento Nosso Número 

23/08/2017 D1 90 DM NAO I 09/00003013-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.800,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exdusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (·)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
NFW3471/ 5I43 ( +) Mora /Multa 

(·)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNP J: 50.320.605/0001 -38 
R PADRE BROSNlLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 -CENTRO - ILHA BELA- SP 

Sacador I Av11lista 
Autentu:ação M ecanoca 

Banco ltaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00301.330064 96307.470003 1 72830000180000 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/09/2017 
Cedente Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espéde Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

23/08/201 7 01 90 DM NAO 109/00003013-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.800,00 
Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exdusiva responsabilidade do cedente ) (·)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO M~S E MULTA DE 2% EN ÇÃO 
Protestar após 3 dias do vencimento IN'fERV (·)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO IT AU 
oECRE'fO 6353/2017 NFW3471/ 5143 (+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO- [LHABELA- SP 

Sacador I A valista 

Autenticação Mecânica l'!CIIa ae 

IIIIWim llll l lllll~l lllmiii ii iiiUII II~I~ II IIII~ II 



23/08/2017 Usuário: 00.574.263/0001-04 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003471 
Data e Hora de Emissão 

23/08/2017 16:09:33 
Código de Verificação 

GWYI-BLUQ 

CPF/CNPJ: 00.574.26310001~4 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TDA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 -VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305~20 

Nicolab Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-JB Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO M~S DE AGOSTO DE 2011 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABL 5 . 

VENCIMENTO: 15/09/2011 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 505,20 
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 DeduçOes (R$) Base de Càlculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Municfpio da Prestação do Serviço 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=34 71 &inscricao=23575492&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota .aspx%3finscricao%3d. .. 1/1 



RECEBEMOS OE OS PROOVTOS OANOTAFISCAI. INOICAOOAO LADO 
NF-e 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA N• 000.005.143 
OATAOE RECEBIMENTO ij IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE I 

N 
Nicolab 

NICOLAB COM. E SBRV. PARA 
LABORATORlOS LTDA- ME 

Rua lsaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO
SP - Cep: 04305-020 

Fone: 11 55898068- Fax: 11 507 12833 
Si te: www.lticolab.com.br - E-mail: nico1ab@nico1ab.com.br 

NATIJRUA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 
1-Saída 

N" 000.005.143 

SÉRIE 1 

PÁGINA 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

11 1111111111111111111111111111 1111111111111111111~ 111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

351708005742630001045500100000514310000 14816 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

135170540137602- 23/08/2017 16:06:32 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTAAIO CNPJ 

149.873.676.119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZAo SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
ENOEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA -I v,...r.,.n 

IS/0912017 

~ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 tCMS 

I FONE/FAX 

( 12) 3895-3520 

I~ .YJb: 
RS 1.294,80 

00.574.263/000 1-04 

IC>P~ DATA DA EMISs.Ao 

50.320.605/0001-38 23/08/2017 

B.AJRROOS'lRITO 
ICEP 

().ATA DE ENTfW>NSAIOA 

CENTRO 11 630-000 23/08/2017 
UF liNSC~IÇÃO ESTAOUAL HORA DE ENTRAo.tJSAIOA 

SP 16:05 

1-
0,00 !

VALOR DO ICMS 

0,00 !BASE DE cALCULO 00 ICMS ST 

0 ,00 !
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

!
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 1.294,80 
VAlOR 00 FRETE 

0,00 !
VALOR 00 SEGURO 

0,00 !
OUTRAS DESPESAS ACESSORWS I VJ\LOR DO lPt 

0,00 0,00 l I
V.Al.ORlOTALOA.NOTA 

0,00 1.294,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
,_O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA ITJ r OOGOANTT l PLACA 00 VEicULO UF CNPJICPF 

O.EMIT. 2-TERC 
1-0EST 9-SEM. 

ENDEREÇO r UNICIPIO 

' 
QUANTIOAOE I ESP~CIE I MAACA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓDIGO OESCRIÇÃO 00 PROOUT<YSERVIÇOS NCMISH CSOSN CFOP 

NCAI.ML CAL I PARA ABL S DIA MONO 38220090 2102 SI02 
NPS7XJOL PAPEL T. SENSIVEL S7MM X 30MM 48119010 0102 SI02 
NR IN SEM L RINS E PARA ABL S DIA MONO 38220090 2102 Sl02 
NRlL RINSE DE LIMPEZA P/ ABI.l MAX 38220090 2102 5102 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRiçA.O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0eS COMPl.EMS.NTARES 
Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.212 I 
Empresa optante pelo simples naciona l. lei 123106. Não transfere credilo de ISS/IPI. Valor aprox. 
Tributos: RS 129,48 / 

UF I~IÇÃO EST'IOUAL 

l NUMEAAÇÃO r~SOBRUTO 1 P~SO LkluiOO 

.... o. 0\/ANnOAOE VALORUNIT. VALOR TOTAL BC ICMS V. tCMS V. IPI 

FR 2.0000 258.0000 
RL 2.0000 2,4000 

FR 2.0000 2l8 0000 
FR 1.0000 258.0000 

BASE DE cALCULO 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

Sl6.00 
4,SC 

516.00 
258.00 

INTERVENÇÃO 
llECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSON 

0,00 

ALKl ALIO 
IC"S IPI 

0,00 



In.te.met Ban:kiNg----Cai:XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/0912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1510912017 

Valor Nominal do Boleto: 497,97 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 497,97 

Valor Pago (R$): 497,97 

Page 1 of 1 

34191.12473 75057.730527 50080.090009 7 
72830000049797 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY TECNOLOGIA 

Data/hora da operação: 15/09/20 17 15:27:28 

Código da operação: 58401855 

Chave de segurança: Y2Z6CKJJ8VA7TN9G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/201 7 



Recibo do Sacado 

5 
Quantidade 

Q,,tó"J Cl" OocumMtn !Espécie do Documento llc~lta 

0 1/09/20!7 1 DMI N l!Q912QJ1 
EndorO!;O 
RUA SAO BENEDITO 154 - CENTRO - ILHABELA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA. 

Tecno logia e Inovacao ao seu alcance I - Setor Financeiro- (11) 2094-4117 

Boleto referente a : 
MANUTENCAO SISTEMA EASYLAB 

Digite o link abaixo em seu browser para realizar a impressao da nota fiscal eletronica. 
https ://nfe.prefeitura .sp .gov . br/nfe.aspx?ccm=34198512&nf=7906&cod=BEEHH4KM 

Ap s o Vencimento Cobrar Multa de R$9,96 e Juros de R$1,64 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2,0 %ANTES DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO A TRAVES DO CHEQUE Nl! 
DO BANCO _ , . , 
ESTA QUITAÇAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

'112/47750577-3' 

!I ltaúUnibancoS.A. 1341-71 34191 12473 75057 730527 50080 090009 7 72830000049797 

o 

"' 
o ,._ 
o 
co .... 
Q. 

ti 

Local do Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

CNPJ 
BENEFIC - SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME 07.443.253/0001-89 

Data do Documento lNQ do Documento JEspé.;ic Doe IAceiteN I Data do F'roc~'samc~>IO 
01/09/17 17203 DMI 04/09/17 

Uso do Banco ~C~ r loira ~~~cie IQuvntidade lValor 
112 I 

lnstruçõPs (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade de cedente). 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ........... .. . . 1,64 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/2t 

APOS VCTO ACESSE WWW . ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLE TO 

Vru1 tm(4nf(> 

1'S/0'9/20l7 

Agf3,,c,ai0Ídiyo Cedente 
0525/00800-9 

Nos~o número 
112/47750577-3 

( -)Vai~ do Dur ,m,nto 
4'97 9'1 

(-) Des, <lnto!Abatlmouto 

V l Mor~IMultu 

lll 

( • l Valor 'C<lb,llCID 

<i 
vi PAGADOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF- 50320605000138 

~ ~~~3g~gOgE~~ ~~~8·r~~!BE LA SP 
8 
c: 
á5 SJcac!oriAvo.~lista: CÕclluo de B .. lixo: 

111 11 111111111111111111111111111111111111111 

Autenil<. .. t~~o Meciinlca/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



internet::: :BanKing::: :CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

I nstit!Jição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1510912017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1510912017 

Valor Nominal do Boleto: 199,98 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 199,98 

Valor Pago (R$): 199,98 

Identificação do Pagamento: EYE PHARMA L TOA 

Data/hora da operação: 1510912017 15:54:45 

34191.75009 35602.090181 33391.340008 6 
72830000019998 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 58433083 

Chave de segurança: P4VKY4FS16HK8WGG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/2017 
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Identificação do Emitente DANF-e 

11 1 1 1 11 111 1 1 1111 1 11 11 1 1 1111111 11 1 11 11111 1 1 111111 111 1111 11 11111111 1 1 ~11 1 111 1 
I •"" o ,, r@ EYE PHARMA LTOA Do cument o Auxilia r da 

AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - S/N - JARDIM PAULISTA 
Not a Fiscal 

- SAO PAULO - SP - 01402-002 0 - ENTRADA [!] CHAV& Dt /\CESSO 

l - SAÍDA ~51 7 0853 0781 3500 0136 5500 1000 3997 3111 2100 2084 
Telefone: N°. 399731 
Fax: ( 11 )34883788 

SÉRIE 1 E-mail: FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
NI\TURE:'J'~ DE OPEAACI\o www . nfe . fazenda . gov .br/portal 
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 

JHSCRlC/1.0 t~:TI\DU/\1.. 1 !115C. ES7. DO "UBRT . TRI BUTARIO l CIIPJ Etrot.ocolo de 1\utoti:<:;tç<Jo 

111009149112 53.078.135/0001-36 135170488883870 I 
--- -- - ---·- - -

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
UOttE/RA~ÂO !';OCJ/\L I OIPJ/CP .. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001-38 

LCGRI\DOUI•O ll UKEPO COMPLEI~EUTO 1~ MIRRO/OH•TRITO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 S\N CENTRO 

CEP 
1 : nJII1CIPIO J Telefono foX [ Uf 

[ IIISCRIÇ,\0 ESTADUAL 

11630-000 LHABELA (12)3896-5566 SP 

DATA. DA EHIS.s.l\0 

02108/2017 

01\TJ\ DA tliTRI\DI\/~~i\IOi\ 

HORJ\ DE ~A.l DA 

11 :46 

FATURA 
o I 

o 
I )> 
I o 
I )> 

- ----

~ v~ ~ 

[ 399731-1 """""" 199,08 ] 

CÁLCULO DO IMPOSTO I 
I 

)> 
o I 

ç I 

I o I o I 

BASE D!: cALcuLA) DE ICHS l VALOR DO I CHS 1 81\SE DE cALCULO DO ICKS OT. I VALOR DO tCK> ;.unsTITUIC!\0 VALOR TOTAL 00~ P PODUTOS 

R$ 199,98 R$ 36,00 R$ 0,00 0,00 199,98 

VALOR DO FRETE J 'ALOR DO SEGU"O l VALOR DO DESCOJITO ~TRJ\S DESPESA:; ACESfoÓRl"S J VALOR DO IPI 
VALOR TOTAL DI\ HOTJ\ 

R$ 0,00 R$ 0,00 ~o~ ~o~ 0,00 199,98 
-- - --· - - -- - - - - ----

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I 

I 

ki\Zl\0 :;OCII\L 1 fRETE 1'01< COI1TA I CÓDIGO NITT l PI.\C!I DO VEICULO Uf CNPJ/CPr 

EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1 • DesVRem SP 34.028.316/0031-29 
I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

LOGP.ADOUPO r HUIIICIVIO ur IUSCRIÇÂO &STADUAL 

I RUA MERGENTHALER. - VILA LEOPOLDINA SAO PAULO SP ISENTO 

QUAifTIDi\DE [ ESPtCIE [ NARCI\ r~UMEMCAo [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO 

1 ... , """ : ... , . ., 0,45 I' 0,36 
I 

I DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
I - - -- • 
I COC . PROO D&sCRICt\o DO PPODUTO/SERVl ÇO IICH/SH C~T CfOP UIHOJ\DE 'UAJrTI • . I'TJ\RIO \ V. TOTAL BC. I CKS V. ICKS V. IPI ~~- ;~~0-

: 524 IODOPOVIDONA (PVPI) 5% COURIO 409931 28 29000 000 5101 , Uf\1 de sátim \ 199,98 199,98 36,00 0,00 18,00 0,00 
: NLT 409931 DATAFAB .2Gi0512017 DATAVAL'2ti/0512018 \C _, rrP'\'âi' 3 ,,.., 

: -.. \ .. 

(/) z m- o 
:;o w z <O m <O "Tl --J I ..... w Cl> ..... 

: r. Jmeida :.-~: \' ~ GO 10\1 
I ~e\v ... ~ . ~ \ ~ I /}r 
: ~G: 3 .s J~~\;oxari·--~ l\ln;o;:~. ::. '~~ da Saú e ··:. ~: IJ. ~-~'te/?~- I I I 
: cne{eu~ ·~· :- ~..l-_r- ~-=;\00 ·i, ~C.fp;; ·'l(:.N,~ 
: CALCULO DO I SSQN '\ l'i"- -..;-, , • V fi:),., J-#6n 
: 1 '"cRtc;!\o MUIIICI PAL I VI\LOI< TOTAL DO• s>;Rvtcos \ ' [ M::E ~· CALCU - . ·~ _ i [ ".J~<OJ; l 

: DADOS ADICI NAIS . , -

: C'~lt7:·;~~~~;:~~·RCASP ~ 
1 pc 107-5117 
~ ' 
I, 

I_ 



Comprovante de Entrega 

ct:L'if A~l~,._ «C' :00 -:~=..,'1:: liQTW' :-e: Mo 1!~11\fOA C M'\.\ \.SO OA t~SAt~~lt:N'W 

EYE PHARMA L TOA 01 83 I 3391 34 U tltJ<Iou-se U Ausente U Não a:>dste no Indicado 
1A;AOO ~'S-0~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 00356020-9 U ReOJsado U Não procurado U Faleódo 
V~t'"\e"-'"l"t' v"~~ ao :CC\.1\fl'\'TO 

15/09/2017 
I,, 00 

:NOJ\!t>no399731-1 
199,98 

U Desconheddo U Endereço lnsufldente U Outros(anotarno verso) 

Recebl(emos) o bloqueie de f" ! ... "'"'"' CATA !.'~~Ate~ 

caracteristica aóma 

• •:..:~ 51\NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA C.OO<lO 279()03 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAU399731 PEDIDO: 3057272335 

DUTACA"l ~AXO 

- Banco ltaú S.A. 1 ~4 '1 - t l 
~_,tA. :e ~A~A\I!'•ilV ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIAL~t: NTE NO ITAÚ OU BANERJ 

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
V~V!,TO 

erA.....,.!. AG.! 'C..VCOO GO c~~n 

EYE PHARMA L TOA 
':)ATA X:" .• N f''TO '..:\!l'loO ~C-\tlMO r· ÕP 1='5 ZATA ~'\O:.USA.Ul,.iO ~sso ... .:w ... ~ 

02/08/2017 399731· 1 
~:0,...,'"'0 I ... ooo CA"l~~-·v. I""R'$""'"" !"''"'~ :.O.Ot 

v"'"" 
175 

ltiSTRUQÕES (To::lu lnforn:.y3u dttl• blo::p.;eo si~ d!: cdJtivs '••FO"lubid•:S. do c:.dltni~) 

Protestar após 05 dias ú teis do vencimento 

Após o vencimento cobrar R$ 0,13 pordla de atraso 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:399731 PEDIDO: 3057272335 
-

s t.t;.:;o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

ILHABELA 

SI.<AXIAYA:. HAEYE PHARMA LTOA 

SP 

15/09/2017 
• iV...,_O~OO ~I..Vt.:\1'0 

~- ) ~fS.:4-,TC-A:oA.,TA\e,"TO 

' • )0"-w.i O<!XlÇJ)OS 

'• l VC~'V.'..TA 

.. 1 A~se'YO 

: • lV..._O~«e'\o\ jO 

2f9003 
50.320.605/0001-38 
CEP : 11630-000 

Recibo do Sacado 

15/09/2017 

0183/3391 34 

175 00356020-9 

199,98 

0,00 

0,00 

- Banco Jtaú S.A . 1 "4 ·· - 1 134191 .75009 35602.090181 33391 .34ooo8 6 7283ooooo19998 
Cv'-"' ""' >.0AV<'• ' O ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ V!..' IJ' '1\1 

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
CCf '"l! AÇI; ,.:AICC.O 4-0 C!~~ST! 

EY E PHARMA L TOA 
~TA :!0-C\..'\'f.'TC ,.,'"CW!:\:.C:-o..t....-\!t,ro ltsP coe IACtn~ ~TA Pf\!) C'J::.S 5A\I!h~ f:-sso "'C"r"o 

02/08/2017 399731- 1 DP 15/09/2017 
\..sGY- !o'-'-CO r· ooo 

('A~T~'\,a. r"!R$VO!:AIO.I"T.::AO! \'A. O'\ ' • )VJr.:.OI\ :.0 X.C.~'"T" 

175 
INSTRUÇÕES {TodaJ lnf~.,-..yõe..t dtste bl:q.lti'Q si ode txdntvJ ,.,~,_ ..til da~ do Co*6tnte} ,· ) ctS:.Ofllóf\J ~AVTA\l!,TC 

Protestar após 05 dias úteis do vencimento INTERVENÇÃO 
:·lCl.:T'Utl:t::~s 

Após o vencimento cobrar R$ 0,13 por dia de atraso oECREiO 6353/2017 
' • }\IICIU.'-'..S..TA 

,• )A~~uo 

'•)VA..O'\C~~:J) 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:399731 PEDIDO: 3057272335 

u:>= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

ILHABELA 

54<-'.:.C /AVA.<HAEY E PHARMA L TOA 

SP 

279003 
50.320.60!:>/0001-38 
CEP : 1163()..000 

15/09/2017 

o 18: /339134 

17500356020-9 

199,98 

0,00 

0,00 



I:nte met_ BAnki:ng .... CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1510912017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1510912017 

Valor Nominal do Boleto: 57.622,50 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 57.622,50 

Valor Pago (R$): 57.622,50 

Page 1 of2 

34191.81023 14448.532938 81862.240009 3 
72830005762250 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

INSTITUTO HERMES PARDI NI SIA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SIA 

787.690.001 -76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

206.050.001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

INTBRVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: INST HERMES PARDINI 

https://intemetbanlçing.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/201 7 



I:nte met_ BAnki:ng .... CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 15/ 09/2017 16:29:35 

Código da operação: 58471079 

Chave de segurança: OXZ474GS7114PNHH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/09/2017 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A . 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19 .378.769/0001-76 2938/ 18622-4 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~ A~eite Data Processamento Nosso Número 

15/09/2017 0695861 DSI 15/09/2017 181/02144485-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 57.622,50 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/36783013-3 , VCTO 10/09/2017 NO VALOR DE R$ ...... ... 57.421,60 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.81023 14448.532938 81862.240009 3 72830005762250 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INST ITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

15/09/2017 0695861 DSI N 15/09/2017 181/02144485-3 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 57.622,50 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/36783013-3, VCTO 10/09/2017 NO VALOR DE R$ ......... 57.421,60 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO INTERVENÇÃO 
(+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

111111 1111111111111111111111111111111111111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



é Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

ti ltaú Unlbanco S.A. 1341 -71 v~;7~; 1 2 0 1 7 

P•godor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Aenetid!rio 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/ A 
Endereço Bl!nefici4tio\Sac.edor Avalista 

AV DJ\5 MA COES 2448 PORTAR I:\ A 
DIST INO VESPASIANO MG 33200 000 
Agenda I Código Benefici6fio CPF/CNPJ- 8er1efiô6rio N" do Oocumenlo 

1938/18622-4 19.378.769/0001-76 0695861 
Nosso NUmero 

111/36783013-3 

·-------------- ---------- - ------- - - - ---·· ·---- -- ---------- ·----- --·------ --- ---·····-------- - - ----- --- -·-- - -- · ········---- -- --- ------·--------------------------········--------······-····················------------- - --·-------------·----- -------··········~ 
rtl ltaúUnlbancoS.A. 1341-71 34191, 12366 78301.332934 81862.240009 9 72780005742160 
loul de Pogtmento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! O. 

Vencimento 

10/09 /2 017 
S.nefid6rio C N P J Agênó• /Código S.nofid.!tio 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19 . 378 . 769/0001-76 2938/18622-4 
Dor a do Docum~to rND do Oocumenlo r~cie Doc. rAceite jDota do Processamento Nosso Número 

25 / 07/2017 0695861 DSI N I 26/07/17 112/36783013 - 3 
Uso do &nco !Carteiro j Esp~de jOuontidede ~Votor (• )VfJor do Documenro 

I 112 I R$ I I 57.421,60 
lnstruç6es de responsobilidode do BENEFKIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contole o BENEf<ltiTERVE ÇÃ 
APOS o VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 40,18 AO DIA A.tL 11 N o 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO DECRE'~'O 
COBRANCA ESCRITURAL. ! 1 6353/2017 

(-)Desconto I Abotimento 

(+)Moro /Muho 

(•) V olor Cobfodo 

corresp ITAUBBA·ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Peg11dor Ln LNI'J- )U320605000 13 8 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R.P. BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
S•codor iAvolisto: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

" " 1 11111111111111111 11111111111111111111 r··~,~~~~ 
C6digo de E*xo: 

Ficha de Compensação 



Nota Fiscal Eletrônica 

~ HERI.1"-'> 
~ PAROIN I 

Identificação na Nota Fiscal 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ: 19.378.769/0053·05 

Email:atendimento@labhpardini.com.br • Tel:(31) 3228·6200 

NATUREZA DA OPERAÇÃO; SERVIÇO 

Tributação no municfpio 

DATA DE EMISSÃO 

24/07/2017 15 :09:23 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

b8oja20cjlgdb 
NÚMERO RPS 

695861 

SERIE DORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

24/07/2017 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 
695697 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://1 0.1 .254.13/nfsetnndex.php?cl=3171204 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ I :NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E·MAIL 

19.378.769/0053-05 9014866 Não optante atendimento@labhpardini.com.br 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DAS NAÇÓES, 2448,, DISTRITO INDUSTRIAL, Cep:33200000, VESPASIANO • MG, Tel:{31) 3228·6200 

Dados do Tomador 

NOUE 

SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
CPFICNPJ 

50.320.60510001·38 
I INSCRIÇÁO MUNlaPAL I'NSCAIÇAO ESTAOUAL ~ ~·U~L 

APOIO.LABSANTACASACHOTMAIL.COM 
ENDEREÇO 

R.P. BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO· CEP 11 .630·000 • ILHABELA • SP Tel; (1 2) 3896·1710 

Descrição dos Serviços 

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS RS: 61 .184,44I ICond. Pagto.(VencimentoNalor Liquido): 10-09-2017 • R$ 57.421 ,60 
PERiODO DE FATURAMENTO: (JULHO I 2017) 24/06/2017 a 23/07/2017. CLIENTE: 13435 Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar 
ate o vencimento favor contactar: (31) 3228·1 800. O protesto e bloqueio ocorrem 1 o (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento, 
serao cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 13435 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$397,70 

COFINS 

R$1835,53 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISSQN 

ATIVIOADE 00 PRESTADOR 

IR 

R$917,77 

CSLL 

R$611,84 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.02 ·Análises clfnlcas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, ressonancla magnética, radiologia, tomografia e 

congêneres. 
LOCAL DE INCIO~NCIA DO ISS CODIGOCNAE 
3171204 • VESPASIANO • MG 8640299 
VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS OEDUÇOES DESCONTO INCONDICIONADO I DESCONTO CONDICIONADO 
R$61184,44 

ALIOUOTA 
2,00 

R$0,00 R$0,00 
TOTAL DO ISSON VALOR LIOUIDO 
R$1223,69 

Município de Vespasiano- MG 
Secretaria de Fazenda 

R$57421,60 

R$0,00 

Av. Prefeito Sebastião Fernandes, Centro, 479 • 33200000 • Vespasiano • MG 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ISSON RETIDO 
Na o 
BASE DE CÁl.CULO 
R$61184,44 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$61 184,44 



I n:t erNet---Ba nK.ing CAI_XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 5399-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 

CPF/CNPJ: 10.360.86210001-89 

Valor: R$ 8.240,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BAEPI MERCADO 

Histórico: NF 156, 157, 188 

Data f Hora da operação: 1510912017 - 16: 19:42 

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 

00101206 

EL41 YQ2GS2HORLNQ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/1.017 

httos:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 



RECEBEMOS DE BAEPI MERCADO E CONVEN IENCIA EIRELI 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

N°. 156 

················· ··•·······••••··· ·· ·················· ······ ··· ··· ······ ·······• ···· ············· ··· ··· ······ ····• ··· ·· ···················· ·· 

Baepi 

Identificação do Emitente DANF-e 
BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI Documento Auxiliar da 
RUASANTATEREZA-33 - CENTRO-ILHABELA N t F' l El t • i a 
_ SP _ 11630000 o a J.sca e ron c 

Telefono: 1238964222 
Fax: 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllll 
CKAV& DE ACESSO 

3517 081 o 3608 6200 0189 5500 2000 0001 5611 1100 7082 

E-m • ll: baepi.m~gmall.<om 

NATtiRtZA. DE OPtAAçlO 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N•. 156 

SÉRIE 2 FL 1 of 1 Consul t a de autenti c idade no portal nacional da 
NF- e www. nfe.fazenda. gov. b r /portal 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

IHSC:JUç:.l.o ES'TADUAL 

li HSC. EST. DO SUBST. TRIBUTAAIO l CNPJ Protoc ol o de Aut oriuçlo iD•ta e. Hou l 

352074220117 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME/RAzAo SOC IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 

LOGRADOURO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CEP 1 HIIIIICIPIO 

1163000 0 ILHABELA 

N• Ve~te.. 

15& · 1 07.101f17 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICHS 

1.107,66 

VA..LOJl DO rRET!: 

VI. 
1 • ..s&,OO 

J 

VALOR DO IO'.S 

IAA<tRO 

15 

10360862000189 135170499940388 07/ 0 8/ 2017 15:57:06 

l CNPJ/ Cfr DATA DA tMISSAO 

50320605000138 07/08/2017 

COH!~NTO J BAIRRO/DISTki TO DATA DA UITAADA/ SAJDA 

CENTRO 07/08/2017 

J Toh tone /Fox l ur 
l l NSCRIÇAO ESTAOIIJU. HOAA DE SAJDA. 

1238965766 SP 15:54 

J 

BASE DE cALcULO DO I CMS ST. J 'nU.OR DO ICMS SUISTITU I ÇÂO 

136,14 0 ,00 1 
VALOR TOT.IU. DOS PRODUTOS 

0,00 ' 1 1.456,00 

0 ,00 1 
V.U.OR DO S tGURO 

1 
VAI.Ok DO DESCONTO .I OUTM.S OCS P&sAS ACI:SSOiUAS l VALOR DO IPI 

R$ 0,00 0 ,00 j 0 ,00 J 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 1.456,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAz.lO SOCIAL l FRETE POR CONTA li CÓDI GO ANTT 

0·041Jr.N'TI: ~ 
I • OEn lNAT.U,I 

LOGAADOUA.O HUNtthiO 

. 
QVANTIDA.Dt l ESPtCIE [ ~CA WVHERAçAo 

99 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

t6dioo D&SCJU ç.Ao DO PROOUTO/ SEJlVIÇO NCK/SH CST CfOP IIND lr.D 

888 ARVA03KG 44u290uu 000 5102 UN 10 
VL.APRO .TRIB FEDERAL: 9A2 VL.APROX TRIB. ESTADUAL: 12.60 
1573 BANDEJA LAMINADA N07 10X01 I 76El71190 000 .5-<05 UN 3 
VL.APRO .TRlB. FEDERAl: 2. 73 VL.APROX. TRIB. ESTADUAL: 2.. 70 
2009 EMPERO SABOR AMI 300G ALHO SAL :Í1039021 060 5405 UN 1 
VL.APRO jS,TRIB. FEDERAL: 0.36 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 0.48 
3009 AL GROSSO CISNE CHURRASCO 1 KG 25010020 000 5102 UN 2 
VL.APRO .TRIB. FEDERAL: 0.21 VL.APROX. TRIB. ESTADUAL: 0.35 
4807 jALCATRA KG 02013000 000 5102 KG 40 
6:l08 FOLHA ALUMINIO WIDA 7 5MX30CM 76071 110 000 5102 UN 7 
VL.APRO .TRIB. FEDERAL: 3.05 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 3.75 
8131 fLCOOL VALOR 48,2 1NPM HIDRATADO (54GL) 22072019 060 5405 FR 1 
VL.APRO .TRIB. FEDERAL: 0.54 VL.APROX. TRIB. ESTADUAL: 0.75 
8858 OXlNHA DA ASA PCTE 1KG 02071400 040 5102 KG 15 
8898 INGUICA CARNE SUINA CONG SEARA 16010000 060 5405 KG 20 
VL.APRO .TRIB. FEDERAL: 26.90VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 14.0 

.. 
.•. 

CÁLCULO DO ISSON . ' 
FIM DOS P RODUTOS 

lNSCIUCA.o MUN ICIPAL - .. [ VALOR TOTAL DOS U RVIÇOS [ BASE DE ClÚ.CULO DE ISSQN 
. 

DADOS ADICIONAIS 
l NroP.t'.AÇÔts CoMPLEMENTARES 

NE 121/l'l 

IN'fERVE~ÇÃO 
o~CRETO 6353/2017 

1 PLACA DO VEI CULO ur CNPJ / tPr 

SP 

ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

l 
PtSO BRUTO PESO LIQUIDO 

99,00 99,00 

V. UN. v. TOTAL ! C. I Cl"'.S v. ICKS V. IPI ALIO. ALIO. 
I C>'.S I PI 

1,00 10,00 70,00 12,60 U,UU 18,00 0,00 

5,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

2,64 2,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,50 5,00 5,00 0,35 0,00 7,00 0,00 

25,30 1.012,00 1.012,00 121 ,44 0,00 12,00 0,00 
2.98 20,86 20,86 3,75 0,00 18,00 0,00 

3,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8,50 127,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
10,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO IS SQN 

t StRYADO AO f lSCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I 5P 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 121/17 

FORNECEDOR: BAEPI MERC. E CONVENIENCIA 
CNPJ : 10.360.862/0001-89 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: DENILSON 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 40 KG CARNE ALCATRA 

2 20 KG LINGUIÇA FRESCA 

2 15 KG COXINHA DA ASA DE FRANGO 

2 7 ROLO PAPEL ALUMINIO 

2 1 POTE TEMPERO SABOR ALHO 

2 1 LT ALCOOL 

2 10 se CARVÃO VEGETAL PCT C 3 KG 

2 2 KG SAL GROSSO 

2 3 UNI BANDEJA DESCARTAVEL DE PAPELÃO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,30 R$1.012,00 
R$10,00 R$ 200,00 

R$ 8,50 R$ 127,50 
R$ 2,98 R$ 20,86 

R$ 2,64 R$ 2,64 

R$ 3,00 R$ 3,00 

R$ 7,00 R$ 70,00 
R$ 2,50 R$ 5,00 

R$ 5,00 R$15,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.456,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NUCLEO DE EDUC. EM SAUDE Nº 917/2017 ORÇ 118/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: RETIRAR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Identificação do Emitente I)~~ ~ 
BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI -
RUA SANTA TEREZA· 33 - CENTRO-ILHABELA Documente Auxilia_r _da 
-SP -116~ Nota F1acal Eletron1ca 

Telefone: 1238964222 
Fax: 

NF-e 

N°. 157 

S~RIE2 

11111111111111111111 11 111111 11 11111111111 

3517 0810 3608 6200 0189 5500 2000 0001 57111100 8086 

E·mall: baopl.mc@gmaH.com 

NAT\JRE ZA 06 OPERAClO 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N•. 167 
SÉRIE 2 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

ItlSCRTCl.O ESTADUAL 

352074220117 
l NSC . EST. DO SUBST. TRlBUTARTO CNPJ 

10360862000189 
Protocolo de Autoti:zaçAo(D.I to e Hora) 

DESTINA'l'ÁRIO/REMETENTE 
NOH.E/JU.ZAO SOCai. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LOGAADOUI\0 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CtP 

11630000 

FATURA 
N" Vonc. 
tS7 ·1 O&.W17 

I H\JNIC I PIO 

ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C.\LcULO DE ICMS 

I
V.-.LOR DO ICHS 

0,00 

NUMERO 

15 

135170501945845 08/08/2017 10:36:48 

I CNPJ/CPF DATA O" EMISSAO 

50320605000138 08/08/2017 
COOPLtHEN'TO J( !lAIRRO/OISTRITO DATA DA EnAADA/SA DA 

CENTRO 08/08/2017 

J Tolofono"ax r F 
l I NSCRICAO ESTADUAL HORA 0!: SA! DA 

1238965766 SP 10:37 

I Mse: DE cALcuLO oo ICMS sr . I VALOR oo tCMS suesTtTUtçAo 

0,00 0,00 I VALOR TOTAL DOS PROOUros 

0,00 124,50 

0,00 l
VA.LOR 00 SEGURO 

l
VALOR DO OESCOtiTO . I OUTRAS DESPESAS ACESSOfltA.S 1 VALOR DO IPI 

R$ 0,00 0,00 j 0,00 1 
VALOR TOTAL DA to!OTA 

0,00 124,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZlO SOCIM I rRETt POR c:liJJ cóDIGO ANrr 
O • CH1TL'f11: 9 
l • tlrtTli'IATA.Irtl 

LOGRADOUPO HUtHC1?IO 

0UANTIOAOE l &SP(Cit l "'-'CA NUM.ERAÇAO 

30 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6dlqo DESC~ICAO DO PRODUTO/ StRVICO NCH/SH CST CFOP 111<0 OTD 

34 FEIJAO SABOROSO 1 KG CARIOCA 07133399 040 5102 PT 30 

CÁLCULO DO ISSQN 
IHSCIUÇ,l.O KUH I CI?AL 

DADOS ADICIONAIS 
I NFOR."V.ÇOES COMPLEMENTARES 

NE 12 3/11 

FIM DOS PRODUTOS 
[ VALOR TOTAL OOS 5ERVIÇOS l SASE DE CÁLCULO DE ISSON 

l 
v. 

I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPP 

SP 
UF IHSCRlç.\0 ESTADUAL 

PE50 BRUTO PESO LIOUIOO 

30,00 30,00 

UN. V. TOTAL BC. ICHS v. ICHS v. IPI ALIO. ALIO. 
IC~ IPI 

4,15 124,50 0,00 0,00 o.oo o.oo o.oo 

INT ~RVE ~ÇÃC 
OECR ~063 >3/20~ 1 

VALOR DO ISSON 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 123/ 17 

FORNECEDOR: BAEPI MERC. E CONVENIENCIA 
CNPJ : 10.360.862/ 0001-89 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: DENILSON 

DISCRIMINAÇÃO 
FEIJÃO CARIOQUINHA TIPO 1 PCT C/ 01 KG 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,15 R$124,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 124,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL MARIO COVAS Nº 418/2017 ORÇ 121/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: RETIRAR 

INiBRVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 



Baepi 

AEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Identificação do Em1tente DANF-e 
BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 

Documento Auxiliar 
RUA SANTA TEREZA · 33 ·CENTRO -ILHABELA Nota Fiscal 
- SP - 11630000 

O - ENTRADA [!] 1 - SAÍDA 
Telefone: 1238964222 N°. 188 
Fax: 

da 

E·mail: bi!/!121 ~@gmail ~2m SÉRIE 2 FL 1 of 1 
.. ·. o~ :::.r:.~· I} 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

l • ··f,f'J t::"1'f\!lU\I, l'"'c. E "~· DO suon. T RHUTA<IO I ~;J60862000189 
352074220117 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

' ... r.- .. •.. -""-~ ,,~,. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF-e 
N° 188 

SÉRIE 2 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C .. .A.VE DE A:"E ~ 

3517 0910 3606 6200 0189 5500 2000 0001 8811 1101 5090 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
NF-e www . nfe . fa z e nda . gov . br/portal 

., . !o de Au .. on~:~~~.lo(r>.l ta e Horal 

135170594356261 15/09/2017 09:27:52 

1 CHPJ/CFF t'ATA DA EMI">;;ÀO 

50320605000138 15/09/2017 

' .. !f. !H'II...EPI') C'OMPLDlEhfO 1d~~;RO:TR!TO p,,TA DA EH 'I'AArA/:Aíl'A 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 15/09/2017 
_, 

I;~·~~~·~~ 11630000 

FATURA 
:r vcn: 
12e · l 1'-W17 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VI • 
• ..., 20 

I Teletor.olr•x [ Uf 
[ lH,C•!CAo EOTJ\['UAL thJP.' DE SATl'A. 

1238965766 SP 09:31 

da 

- OE r - •O OE I< ' 5.316,20 1'"' .. toC !L~, J 
e.;.~ c or: cAt ~""H t.C DO t n'.: sr. 1 VA!OP: oo rcHs suB!"TI TUtcAo 

723,40 0.00 1 I VA LOR tOTAL M ;:: PJ.10l,ltT0:5 

0,00 6.660,20 

1
VI.,"'R oo OE.,,..#llf'!'O .I OU'tP.\:: PF:Sf!<:>..s At"f' ~ \~lAS 1 VAII)f' DO IPI 

R$ 0,00 0,00 j 0 ,00 1 
VALOP 'l'"TAL t'A tiOTA 

0,00 6.660,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
.. . 

''"l.!. I n>•TE •o• r >HTA ~~ r1>0100 AJ:t1' 

·=- . 0J 
'" M·t•actr.i.O 

. 
':" 1 ·'f'! l_•t,! •[ t•···· 'I< [ ~.A''" HI.'MEPACAC'I 

538 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

r • • .., DI ,. .. ~ 00 t ,,~- .. ·- .'!·.') HCN/..>H c;r CfOf' UNO QTD 

1759 ATINHO BOV JBS KG 02013000 060 5405 KG 80 
2123 OXAO MOLE JBS KG 02013000 000 5102 KG BO 
2164 ':'OXAO DURO JBS KG 02013000 000 5102 KG BO 
49i1 ~;QXA SOBRE COXA AURORA 02071400 000 5102 KG 128 
5417 ARNE MOlDA 2 KG 02013000 000 5102 KG BO 
9009 PEITO FRANGO SEM OSSO AURORA 02071400 000 5102 KG 90 

CALCULO DO ISSWI FIM DOS PRODUTOS 
V.~l"P TOTAL IN: SEPVl ':'c; BASE DE c Ar r"'IILO DE I55'J H 

DADOS ADICIONAIS 
t ... ~ ': ·:·C '~I !.EI-U" ,._ • 

• ·~>J' LJE rrJMII'.lt 1-:' .l/11 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l PLA~-· DO VEIC1JLO UF C:IPJ/ CPF' 

SP 

ur l NI:l;('Rtô.O E~T;..DU.~t. 

l 
PE';O Bi'U'l'O P E:~O L!QUlOO 

538,00 538,00 

v. UN . V . TO'!'AL BC. I CHS V. I CMS v. IPI AL!Q. AL!Q. 
ICMS IPI 

16,80 1.344,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17,60 1.424.00 1.424.00 170,88 0,00 12,00 0,00 
16,50 1.320,00 1.320.00 158.40 0,00 12,00 0,00 
5,15 659,20 659,20 118,66 0,00 18,00 0,00 

14,35 1.148.00 1.148.00 137,76 0,00 12,00 0,00 
8,50 765,00 765.00 137,70 0,00 18,00 0,00 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 173/17 

FORNECEDOR:BAEPI MERC. E CONVENIENCIA 

CNPJ: 10.360.862/0001-89 
BANCO: BRASIL 

VEN DEDOR: DENILSON 

ITEM QUANT. UN. 

1 80 KG 

2 128 KG 
3 80 KG 

4 80 KG 

5 80 KG 

6 90 KG 

AGENCIA: 4694-9 C/C: 5399-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CARNE MOlDA DE 2º JBS 

COXA SOBRE COXA AURORA 

COXÃO DURO JBS 

COXÃO MOLE JBS 

PATINHO JBS 

PEITO DE ,;RANGO SEM OSSO AURORA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 14,35 R$ 1.148,00 

R$ 5,15 R$ 659,20 

R$ 16,50 R$ 1.320,00 

R$ 17,80 R$ 1.424,00 

R$16,80 R$ 1.344,00 

R$ 8,50 R$ 765,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.660,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (COZINHA) Nº 500/17. 
CON DIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 175/17 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS Nº: 154 Bairro: BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/09/2017 



Intemet::::BA_nking .. . C:AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1659 I 21625-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

CPFICNPJ: 20.689.71310001-11 

Valor: R$ 4 .784,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI 

Histórico: NF 215 

Data I Hora da operação: 1510912017- 10:48:07 

Código da operação: 00132005 

Chave de segurança: 7SS08XCYSA3CHJPK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 
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~ .. 

Prefeitura do Município de Belém 

SECRETARIA MUNICIPAL DÊ FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal: 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098 - TERREOPARTE- BAIRRO 
CASTANHEIRA- CEP:66645-385 

Número da Nota 

00000215 
Data e Hora de Emissão 

13/09/2017 13:54:50 
Código de Verificação 

9110347c 

Teletone: 91913085896 

Munidp1o: SELEM UF: PA Ema i I: 
contabilidadenovacontaOyahoo.com.br 

• TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Munidpal: 
ndereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N0154- BAIRRO BARRA VELHA

iCEP:11630-000 Telefone: 12 38961710 

1Mumdp1o: ILHABELA 

Descrição: 
~OCA OE FRTROS ABSOLUTO COHFQR,.!E PROPOSTA 54S7118858·8 

ri butável tem 
SIH ROCA DE fl lTRO 

UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E-mail: santacasa
llhabela~hotmall.com 

Qtde Unitário RS 
I 47S4,0C 

INiERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

I COFINS (3,0000%): 
1 

INSS (2,0000%): r IR (1.5000%): 
RS. O 00 R$.0 00 R$ O 00 

PIS (0,6500%): 
R$0 00 l CSLL (2,0000%): 

R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.784,00 

~alar Total das Deduções: I Base de Cálrulo: 
R$ o ool 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 09/2017 
ocal da Prestação do Serviço: ILHABELA/SP 

Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,65%. 

NAE: 432230210- Instalacao de Sistemas centrais de Ar 

IAiíquota: 
RS 4.784 ool 

-.valor do ISS: 
4 65°/ol 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Tributação: NÃO INCIDENTE NO MUNICÍPIO DE BELÉM 
Incidência: ILHABELA/SP 

Recolhimento: ISS A RECOLHER EM OUTRO MUNICÍPIO 

Total R$ 
4.794,00 

Serviço: 0702 - Execuçllo, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construçao civil, hidráulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive 
sondagem, perfuração de poços, escavaç:lo, drenagem e irrigação, terraplanagem, pavimentação, concretagem e a instalaçao e montagem de produtos, peças e 
equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de serviços fora do local da prestasão dos serviços, que fica sujeito ao ICMS). 



V-\) 
~ 

AEROTEmP 
Aerotemp Eng e Consultoria de ar condicionado 

I 06 CONTRATADA 

AEROTEMP Engenharia e Consultoria de Ar Condicionado Ltda. 
R. Otavio Tarqufnio de Souza 471- Campo Be/o-SP 
(011 )3586-1205/ 9-4806-7990/ 9-9304-3382 

I 07 ESCOPO DOS SERVIÇOS 

71- Fornecimento de Filtros 

2 filtro Hepa 3400m3/h 
2 fitros finos 
2 filtros G4 

72-- Recuperação de um motor 
73- Transporte e montagem 

I 08-PRECO 

R$ 5.200,00 ( cinco mil e duzentos reais ) 
(R$ 416,00 ( 8% desconto concedido) 
R$ 4.784,00 ) quatro mil , setecentos e oitenta e quatro reais )-valor da proposta 

I 09-CONDIÇOES DE PAGAMENTO 

Sinal 50% 
Contra entrega 50% 

11 0- PRAZO DE ENTREGA 

10 a 15 dias do sinal 

I 11 REAJUSTE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AEROTEMP ENGENHARIA E CONSULTORIA DE AR CONDICIONADO LTDA 
Rua: Vicente Leporace, 1404 Campo Belo- São Paulo- SP cep 04619-034 tel: (011) 35861205 

E-Mail: aerotemp@ig.com.br 

II 



V\J 
~ 

~ROTEmP 
Aerotemp Eng e Consultoria de ar condicionado 

Sem reajuste ate 35 dias 

! 12 IMPORTANTE 

m 

Fica eleito no Foro da Comarca de São Paulo com o único 
competente para todas as ações e efeitos judiciais decorrentes do presente contrato, 
com expressa renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, obrigando
se a parte vencida à sucumbência. 

Hospital Mario Covas 
Ilha Bela ,S Paulo, S P 
Sr Fontes 

AEROTEMP ENG0 E CONSULTORIA DE 
AR CONDICIONADO L TOA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AEROTEMP ENGENHARIA E CONSULTORIA DE AR CONDICIONADO LTDA 
Rua: Vicente Leporace, 1404 Campo Belo- São Paulo - SP cep 0461 9-034 te!: (01 1) 35861205 

E-Mail: aerotemp@ig.com.br 



In ter-net.. .B_ankl-ng---CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L SIA - 000000000 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINI CA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55.554 .57010001-15 

Valor: R$ 883,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: CUNICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1419, 1440 

Data f Hora da operação: 1510912017 - 14:10:21 

Cód igo da operação: 00169593 

Chave de segurança: R113C9225N3KMCCJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 15/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01/09/2017 09:56:40 001419 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: eb8scgstsv4gk0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINiCA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MiSERiCORDIA DE iLHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela .org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

~ 1 I .• 1 -~-"t 1!1 ~- ~J kt._ . -.~ r'(,, O 'f . 
' 
~ . 

tr 11 
, l ~ . C)q I • (' -, c"'\ ' ' ·"\ .. . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~~"o~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~~r~?~~Lei I u~~t~ri·~r I ISS Retido 

R$ 0.00 I R$ o.oo I R$11 .25 I R$ 7.50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$0,00 I RS 0.00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

-OUTRASINFORMA OES 
~ Nota F~l E1etr6nlca dt Servlçoe Emitida Conforme Oeeteto•nOJOl de julho de 20t5, para verificar a autentiddade dnt. Nota Fiscal acesse: http://www.nfOC*llguatetube.com.brlvalidacao php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

15/09/2017 10:45:34 
Número da Nota 

001440 
Código de autenticação da NFSe: eb8y38oq9m0o4w 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS TESTE ERGOM~TRICO 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA / SP 
País: Brasil 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 180,00 
ln~;~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?auffJ Lei I u1J~t~ri~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 180,00 I R$ 3,60 I R$ 180,00 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal BeiT6nlel de SeMÇOt Emitfdl Confomle Oecreto.n-303 de julho de 2015, para veriJcar a autentidd.lde dest. Nota F'ISCaJ acesse: http:JJwww.nfecawagual81Uba.com.bfN~-php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICIPIO 



I.nteR _ net Ban _ king __ 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 3358/ 5117-9 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04 

Valor: R$ 5.583,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 126.103 

Data f Hora da operação: 15/09/2017 - 15:01:34 

Código da operação: 00181387 

Chave de segurança: WGJFK428WLCSQWK9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 



• 
C IRURG IC A SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 

Endereço. RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 ELETRÓNICA 
O- ENTRADA [!] ?'!ll> B;oirro: RIO COMPRIDO I- SAÍDA ("l iA v r, DE ACESSO 

Cidade: Jacarcl Sr N° 126.103 
3517 0855 3090 7400 01 04 5500 2000 126 1 03 10 0082 6964 

CEP· I 2305-900 SÉRIE 2 
Consulta de nu1en11c1dade no portal nacaonul da N[1ae 

WW" nre rnLellda 1;0\ br/pollal 
Fonc/Fnx: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no si te dn SEF AZ Au1ori1.ndoru 

NATUREZA DE OI•ERA('ÃO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei ros 135 17049021 I 082 02/08/ 17 17: 36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

3921 18024 118 55.309.074/0001 -04 
r-

NSANTA
5C1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N PJ DATA DA EMISSÃO 

·l 50.320.605/0001-38 02/08/20 17 !. ~ 
i li LNDERE\0 BAIRRO/DISTRITO C E I' DATA DA SAlDA/ENTRADA 

I. Ilhabela SN CENTRO 11630000 02/0R/2fi l7 

~~~~~~
1

b
0

ela 1'1238969228 
u SP IINSC'RI\AO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

' ~ 17: li 
.. NÚMERO VENC'IMENTO R NÚMERO VEN('IMENTO VALO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC'IMENTO VALOR NÚMERO VloNCIMENTO VALOR NÚMI'RO Vlo.NCIMENTO VALOR 

i~ 126 103/1 30/08/17 5.583,90 • 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI\ AO \' ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

IJ ,' ~ 
5.583 90 1.005,10 0,00 0,00 0,00 5.583,90 

VALOR DO fRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11' 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

... o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 5.583,90 r, NOME/R,\ZAO SOCIAl. FRIJTE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VCIC. UF C.N.I'.J.IC P.f 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
l.iNDEI\E('O MUNICii>IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL l -~ Rua Caoitão Paulo José de Menezes Filho 11 1 São José dos CamDos I SP SP 
QUANTIDADE 

1 9,ooi~ÕLE I MARCA I NUMERO riSO BRUTO PESO LIQUIDO 

150 
·----- ----

150 
IJA[)QS DO I'ROOUTO 

n 'lDJG< li' lU 11 )lJ nl l l>i!Sl' III\'AO I XIS I'U.t..JIJliTWl I · ··1- 1 - r ·~ CXTI 

NCM/SI I C.:S< ISN CHJII UNIU I VAI o• I 
Q"JJ )I! IJNI f.AIUO 

V,\l.OR 
·rtrrM. IPI 

141<1 ')CATETER INTRAV IKGÜEFÜ )N) • DESC1IRI'ACK DESCARPACK U3C.tl301 l '!OIK 39 291 200 ISiii2JtiNoj 1 uoc1.ocq ...- 0.1.9000 1 G'!O.UO O.IKI ........ , ., __ , ........ , .. . 
Lolc SCTJI~HIJUA ·' r'"" ' ' ' ou 11uu~t.:.l 

COMPRESSA ,!?E GAZE 75X7.5C'M I~JF ('/~IHI - CIUS. MOA MOA 311n4 I 13005.'!0 901 000 I5.1U2IPCT I I.OCI.Uo l -' ~ s66 oo 1 4 sr.r. ou I K2 1.KKI u.ool IK,OOI 0,00 30IJX 7.1.Juou I 
tOte J34 x71 VN 2UJHC'o/22. Lole Jl5 x52'iVal: UIJ!ft7/22- Villor llpro:'l:tn1:1do dOS tubutos I(S ~~~ 0~(311 Hu-. ) FoniC -IBI'"f. 

7500 CATETER UMBILICAL ARTERIAl. VENOSO 25 FR 4111 CM I'Ol.IURETANO- BCI MEDI('AI. 13CIIU1751JU • 
NOVO 

3.oo l ? 1.s:~ I'JS.I•ol -35.21 ] - ·o:oo,IN,ool o.oo 

L<llc 035KI16 d V:d: Ul/07121 - ..- --------- \ .. ~ l~IK GEL 1'1 ULTRI)oSSON SKG • MUI.TIGEL MULTIGEI.11003 I30061701H1 f 1HKI ISIII!IdL ll IO,<Kij ~ 13,!JIIC'!,\I,. C:.~ú(leo ~ 132.301 !J"xtt ~'-lJ,O<!i IX,nnl n,on 
Lote (,X2·17 '!lU Vnl. U i/W.tf9 VnforUprO'!IIn:tdo do~ tnbutos RS 26.61 (20. 11 ~:.) Fonte IBPT \ l" _ .... .. 1:1t!H \d """"" ~ \ -~~· n..'\. \ 

~~~~:~~~\~" · 
- I \~' -~~ 

{\\mo~ar't; .. C.u da saude ~~ÇJ 
.. "'A ~ 

IJAUOSAUIC'JONAI~ f\ \ n~:r~-\~\\)''V _=:r 
r· rSCO INFORMA(t'fES COMPLEMENTARES ·--·-· - · -- - - 1\ . \ . f\l..,.l'if\isF 

. Tipo cl~ Cuhrnnç:t Cmh:irn I V:tlol'nplu\imíldu dos tnbuto~ R.'SI4JO,Mt(2.."\.f•~"~) Funu:· JBPTJ l'..:thdo 'J I Sh~IJ I : Ol'.CD 0(' 117-31·· lnr de l!ntrttl\t::· Eml Enlri.'J;lll. R PREF MAHIAJ'iOJ:~~ 
ARAUJO C'IIIWALIIO XI• AUIOX SAUIJE • Vl!l\cQUE -llh.•belo· 511 • CEP I OBS.:C'D OC 117-J/17 MEMO i\LMOX 17~ E 177/2017 ORC 1116/1 '' :...,.~1 · 

.. ~. 



I_nTe_rnet_Banki-ng __ CAI.XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 22872-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: I LHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ : 14.515.75910001-11 

Valor: R$ 820,30 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA NORTE 

Histórico: NF 3.482, 3.387 

Data I Hora da operação: 1510912017 - 15:10:33 

Código da operação: 00 183688 

Chave de segurança: AXTYP2AZA7 5SFR8K 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiên cia audit iva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 



lUCEBHHOS DE lutA NOR'!'B MATattAlS PAAA CONS'TIIiUCAO t.'l'M ~ HE OS PMODUTOS E/ OU SBRVltoS CONSTAH!'ES DA H01'A FISCAL BLETRÔNICA I NDICADA AO IADO. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E .1\SSIN.IITURJ\ DO RECEBEDOR 
No . 3.482 SANTA CASA MISERICORDI A I LHABELA 0 00 2483 3 50 . 320 . 605 / 0001-38 

~___) AM: 
SÉRIE 1 

. . . .... .... . . .... ..... . .... .. . . .. ... ... .. . 
XLHA NORTE MATERXAIS PARA CONSTRUCAO DANFE 

llllllllll ll lllllllllllllllllll lllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll LTDA - ME DOCUMENTO .1\UXILIAA 0.11 
A VEm DA PEDRO PAULA DE MORAES, 1027 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SACO DA CAPELA o - EN'I'RJ\011 GJ CHAVE DE ACUSO 

XLHABELA - SP 1 - SAÍDII 3511 0914 5157 5900 0111 5500 1000 0034 8216 0083 0240 

TELEFONE: (12) 3896- 4140 NO. 3.482 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e CEP: 11 .630-000 SÉRIE 1 ...,..,..,,nfe.fazenda.gov .br/portal ou no sic.e da SEFAZ AUTORIZAOORA 

FL 1 / 1 
NATURE?.A DA OPERAc;'.S.O I PRO'!'OCOLO CB AU1'0Jt%2.A~O 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 135170575077334 06/09 / 2017 1 5 : 2 9 : 2 6 
ItrõSCRIClO ESTADUA.L l lNSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRtBUTÁRTO ICHpJ 

352015882117 14.515.759 / 0 001-1 1 
DESTINATÁRIO I RCCE'lEN'TF. 

tOfE I R.UXO SOCIAL r ;JfCPF DATA DA EHISSÂO 

SANTA CASA MI SERICORDIA ILHABELA 00024833 50 . 320.605/0 001-38 06 / 09 /2017 
E.'lOERE('O I BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA DA.~ I s.\ DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.63 0-000 
HUNicfPIO I FONE/FAX I UF 

l lNSCRttJO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA 12 38 961710 SP 
P'A.TURA / DUPLICATA 

NÜJI!.ero Ot. Vencir:;ento valor 
000000003 4 82/ A 0611012017 612,7 0 

NUmero Ot. venchnen.:o Valor NUmero Dt. Vencimento Valor 

CALeULO IMPOSTO 
00 IOIS V'-LOR TOT'AL DOS PROOUTCS BJI.SE DB CALCULO DO I CMS r ALOR 

0,00 1
BASE OE CÁLCULO DO ICKS SUBSTITUIClO r ALOR 00 ICMS SUBSTITUltJO 

0,00 0,00 0,00 612 , 70 
VALOR DO FRETE IVALOR DO StXiURO t ICESCOfm) 

Olrt'RAS DESPESAS AC&SSÓRIAS IVALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,70 

NOME I M.<.Ao SOCIAL I FRETE POR COI'n'A ICOD. Atn'T I PLACA VEICULO I UF ICNP.J I CPF' 

TRANSPORTE PROPRIO 9 - Sem Fr e t e 1 0 . 450.572/0001- 2 6 
E:tOERECC) I HUNJCÍPtO I UF II ..SCflJCAo ESTADUAL 

ILHABELA ILHABELA SP 35207 448011 5 
QUA.HTJD-'DE I ESPéciE I MARCA I"'"'"""CAO J ESO BRUTO rESO CIQUIOO 

30 0,00 0,00 
I»..OS 00 PROOVT'O/ S21tVlC0 

CÓDIGO OESCMIÇlO DOS PROD\11'05/SE:RVJÇOS NOI /SH CSOSN CFOP UNIO. QUANT. VALOR UNIT. 

0 4360 COLA AMANCO 175GRS C/ PINCEL 90061 35061090 0500 5405 UN 2 ,000 1 0,9434 
12109 MASSA CALAFETAR 350GRS CINZA 40051090 0102 5102 UN 1 ,000 7, 0500 
1 2774 PARAF. BACIA/ LAVAT .B- l O DACUNHA LATAO 741533 00 0500 5405 UN 3, 000 5,9658 

(CART) 

16519 REGISTRO ESFERA SOLD. ~~MM AMANCO 1J.t~ . 84818095 0500 54 05 UN 5 , 000 20,6000 
1 7611 SI FAO SANFONADO MULTIUSO TIGRE/AMANCO 39172200 0500 5405 1m 5 , 000 9 ,2898 

1 01 01 
19610 TORN. COZ . U.b I C~~ MESA BM TALITA 84818011 0500 5405 UN 2,000 74 ,9000 

1167 C52 
1 9848 TORN. LAVAT. 1194 C- 31 TALITA 1194 C-31 84818011 0500 5405 UN 3, 000 67 .9900 
20573 VALV.LAVAT.S/L 1603 7 /8 CROM.TALITA 84818011 0500 5405 UN 3, 000 20,8803 

1 603 S/I 

IN 
OEC 

VALOR TOTAL 005 SERVtCOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 
0,00 

Vendedor: 071 ~ NEY COSTA 
Digitador: 071 - NEY COSTA 
Cond.Pag: 01030- Oesc.Pag: CREOIAAIO - MENSAL 
lXlCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
TIPO ENTREGA.: RETI RA 
PEDIDO(SI DE VEND.I\: 000030007556-PD 
MERC. REC. 1\NTERIORM. POR StJBST.TRIB. NOS TERMOS DO ANEXO XV DO RICMSI02 
RE'l' ANTONIO 
Vlr Aprox dos Tributos : RS 28.13 Federcl I R$ 99.53 Estcdual - Fonte: IBPT 
I Bc .ST1 0,00 I Vl. ST: 0,00 

VAt..OR TOTAL BC . ICHS VALO~ I CMS VALOR I PI Al.lQ ~;o I C!'.S 

21 ,89 0,00 o 
7 ,05 0, 0 0 o 

17,90 0 ,00 o 

103,00 0, 00 o 
46,45 0,00 o 

149,80 o.oo o 

203 . 97 o.oo o 
62 .64 o.oo o 

TERVE NÇAO 
RET063 53/201 7 

o.oo 



RECEBEMOS DE ILHABEU. COHERCIO DE HATERlA IS PARA CQt.lS'TRUCAO urtll.. • ME OS PROOl!I'OS B/OU SERVIÇOS CONSTAttr'ES DA NOTA FISC.\L ELETR0NICA l~"'ICAOA AO NF-e 

CATA DE RECEBIMENTO WENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N o . 3 . 3 87 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 50.320.605/0001-38 

___/____) 
·~ 

SÉRIE 1 

...... . .... ... 

llllllfi lflrll llll lllllllliillirlilillllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ILHABELA COMERCIO DE MATERIAIS PARA DANFE 

CONS'l'RUCAO LTDA. - ME DOCUMENTO AUXI LIAR DA 
RUA FERNANDO DE NORONHA, 12 NOTA F ISCAL ELETRÔNICA 

[] BARRA VELHA O - ENTRADA CH.AV8 O€ ACESSO 

ILHABELA - SP 1 - SAÍDA 3517 0910 4505 7200 0126 5500 1000 0033 B7U 7854 6991 

TELEFONE: (12) 3895-8182 NO. 3 . 387 
CONSULTA DE AUTENTIC I DADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

CEP: 11.630- 000 SÉRIE 1 ww ...... nte. fazenda .gov .br/portal ou no sit.e da SEFA.Z AUTORIZADORA 
FL 1 / l 

NA'MJREZA DA OPI:RA("lO I PRO'l'OCOLO os 'i"35~07 o 57 514 7 917 06 I 09 I 2 017 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 15: 44 : 57 
JNSCRJ ÇXO ES'TAOUAI.. TK19VTÁRJO 

3 52074480115 
llNSCR. ESTADUAL DO SUBST. ICNN 

10.450 . 57210001-26 
DESTINATÁRIO I RDtETI!Nf'E 

HOHE I RA%.l0 SCX:IA.L 

f'5JóC~F32 o . 605 I 0001-3 8 
DATA E»> Di ISsAO 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 0 0024833 06 109 12011 
C.'DERS("O I SAIR.RO I DISTIU1'0 ICEP DATA DI\ ENTRADA I SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
KVNidPIO 

IYONi'2"" 38961710 I ur I I NSCRIÇ.S:O ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA SP 
UP A FA-T\.IRA I O LTC 'I'A 

Número 
000000003)871A 

Dt. Vt-nclJaent.o 
0611012017 

Valor 
201, 60 

NUmero Dt. Venciaent o valor ~ero Dt. . V~c!•ento Valor 

ALCULO 00 IMPOSTO 

BASI DE CALCULO DO ICHS r ALOR DO I CMS IBASE oe CÁLCULO co tCHs SUBST I T'UttAo lvA.t.OR oo ICMS svas T I TUttXo VAl..OR TOTAL DOS FRODt.n'OS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 207,60 
VALOR 00 FRETE r ALOR DO SDJURO IDESCOtf'l'O OtiTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR 00 IPI ALOA TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,60 

NCHE I !tUÃO S OC: tAL .I F'RttR POR eotn'A _icoo. Am'T 1 PLACA VllCULO I"' ICNPJ I CPF 
TRANSPORTE PROPRIO 9 - Sem Frete 1 0.450 .57210001-26 
ENDEREÇO IHUtHcfPIO l~p llNSCRitJíO E:STAOUAL 

ILHABELA ILHABELA 352074480 115 
OUAIM'lOA.OE 3 IESPttiE I MARCA I""""""C~ _t_ESO BRUTO l !.SO LIQUIDO 

0,00 0,00 
D.\OOS CO PRODUTOI SDVIto 

CÓDIGO DESCRltAO DOS PROD\n'OS/ SERV1C'OS NCHISH CSOSN CYOP um o. OUAN'I'. VALOR UN'lT. VALOR '!'OTAL BC. ICMS V.\LOR ICMS VALOR. IPI ALIO ~i o ICMS 

11312 LAVA'l'ORIO SUSPENSO COLIBRI LOGASA 69109000 0500 5405 Uli 3,000 69,2000 207,60 o.oo o 
BRANCO 1330390013200 

INTE ~VENÇ ~o 
OECRE., 06353/ W17 

cALcuLo DO lSSOtl 

INSCPic.{O M\JWlClPAL I VAI..c>R TOTAL DOS SE.RVlCOS o. 00 
IBASE DE CÁLCULO DO ISSO• o. 00 

I VALOR DO ISSQS 
o . 00 

DADOS ADICIONAIS 

1NFOIU1AC0ES COHPLil1EN'l"ARES 

Vendedor: 071 - NEY COSTA 
Digitado" 011 - NEY COSTA 
Cond. ?ag : 01030 - Oesc. Pag: CREDIAAIO - MENSAL 
DOCTO EMITlDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
TIPO ENTREGA. : RETIRA 
MERC. REC. ANTERIOR>!. POR SUBST.TRIB. NOS TERMOS DO ANEXO XV DO RI CMSI02 
RET ANTONIO NO PA.TIO 
Vlr Aprox dos Tributos: RS 27,92 Federal I RS 24.91 Estadual - Fonte : IBPT 
I Bc.ST: O. 00 I Vl. ST: O, 00 

REStRVAOO AO F'ISCO 

An ~---:, .. 
~· Coorienador de Manutenção/SMS 

Nt""·e oesenvoMca por www.c1 e sonware.com. r 



InterN.et BanKing_ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ : 67.729.17810004-91 

Valor: R$ 1.685,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: 0905566 

Data I Hora da operação: 1510912017- 15:36:28 

Código da operação: 00190608 

Chave de segurança: RK6QVUV91MQ9HQK3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 



1"'\ II IIV Il- '•"10••- - - -·- -

DANFE 

i';R;;;~Larense t 11 1 11-~~~~~~lmtlutllllll l l lll lll llllllll l llll lllll DOCUMENTO AUXJLJAR DA 
J'<OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [] CHI<~Est:f 

l-SAÍDA 3517 0767 7291 7800 04915500 1000 9055 6610 7253 3002 
COMERCIA·'L CIRURGTCA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMILIO MARCONATON IOOOGAtPAOG:!2·JA0UARlUNA PARK INDUSIRIAL- N". 0905566 FL 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNA - SP 

I CEP 13!U().I}OO- QJS.,2 RM SÉRIE 1 www.nfe .fazenda.gov .br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170473086012 26/07/2017 20:56:44 
INSCRIÇAO ESTADUAL I TNSCR. F.ST. SU!lS. TRIBUTAR lO I CNPJ 
395060 142 110 67.729. 178/0004-91 

01\'STI~ATAR IO/R ... MF.:TENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 26/07/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 26/07/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF I TNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 20:51:59 
FATURAJDUPUCATA 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FA TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

090556611 25/08/201 7 1.685,20 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.685 20 I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

303 34 o 00 o 00 1.685 20 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO 

o 00 I 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 1.685 20 
TRANSPORTAnOR I VOI UMI-"S TRA~SPORTAOOS .. 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO '"'F CNPJ 

MAX IM UM TRANSP. E LOGISTICA O- Emite.nh.l: 12.140.826/000 1-35 
......, ... ._ ....... T" T ....... .__ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD·.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDlAI SP 407555001 112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA l NUMERO l PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

9 00 VOLUME(S) o 02049 30 000 30 000 
DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

... 026128 FRALDA INFANTIL M CIBARREIRA (!R!SIMAXICONFOR) 96190000 000 5102 PC 40,00 0,305 12,20 12.20 2,20 0,00 18.00 0,00 

026127 } 

... Jl~-~ 
026R28 !__, 

L: 4244 Q: 40,0000 F: 30/11116 V: 30111119 

FRALDA INFANTIL P CIBARREIRA (IRISIMAXICONFOR) 
L: 7100 Q: 45,0000 V; 30106/20 

CONECTO R PARA LUER TAMPA PARA CATETER (FORT 
ECARE) L: MA11747 Q: 2.400,0000 V: 31/05120 

96190\KlO 000 5!02 PC , 45,00 

\.. 
39174090 000 5102 PC 2.400,00 

0,2711 12.20 

.~.167 400,8Ó 

12.20 

400,80 

2,20 

72.14 
* . ·~ .: 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

___ Q(___ 
027193 

lQ}( 
EQUIPO CIBURETA MICRO CAMA RA GRAD. 150M L (F.MB 
RAMED) L: 1700017687 Q: 200,0000 V: 31/05/20 

-~;~~;;;~- ~~~ 51 02 ·;~- --------;~~:~ ---------i~iti =----~~~~~iFo ==~:;~:~ ------;;;,~~ ---------~~~ -~·;:~ ---;,~~ 

1 S eue~·& -la d~ Se úde 
i 

CÁ LCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVl~·os I 
VALOR DO ISSQN' 

o 00 I 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 00 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÔF.S COMPLEMENTARt:S 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<trilo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: 11 630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 117-5117 
DATA ENTREGA: 27/07/2017 Pedido: 1045446 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1045446 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 
5119-5- C!C 6406-8- CNPJ 67729178000491 - DEP. TNDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 • • AE: 
1.22375-2 u ASS: 1303/2016 Validade: 191!212UI7 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL- programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR](c.ldigo Interno Emit<nle: 11 659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORD!A DE ILHABELA) 

RFSER VAOO AO t iSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 



IntemEt. .. Ba-nki-ng CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.17810004-91 

Valor: R$ 5.816,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0907611 

Data f Hora da operação: 1510912017- 15:45:21 

Código da operação: 00193096 

Chave de segurança: 2KCQRG7UAECF7M3T . 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE'rO 6353/'L017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

15/09/2017 



I.J&!"'.l'L 

llllllllllllllllllllll ~ lllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll llllllll \.f, R1oclarense 
0 \ .CUMEt·,_,.O AUXII.IAR DA 
~OTA FIS<:Al. ::u : rR()"CA 

O- EN:rRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAlDA 3517 0767 7291 7800 0491 5500 .1000 9076 I I 19 8906 1861 
COMERCIAl. CIRURCICA RJOCJ.ARF.NSE LTDA 
PllAÇA EMILIO MARC'Ol'ATO N 1000 GALPAO Gll-JAGl!ARIL'NA PARK IN UUsrRIAL · N•. 0907611 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JhGUARIUNA - SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora CH 13H20./liVI OJS~ SROO 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170484603156 01/08/2017 01:06:05 
INSCRIÇAO ESTADUAL lrNscR. EST. suns. TRIAUTARIO I CNPJ 
395060142 11 0 67.729. 17 8/0004-91 

01-~STINATÁRIO/RfMt::TE!"'t.'Tr. . . 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 31/07/ 17 
ENDEREÇO I DAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-0ÕO 01/08/20 17 
MUNICIPIO l FONE I F 1\X lUF I INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 01:00:29 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURNDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I 
090761111 I 3 0/08/20 1 7 I 5.8 16,10 I I I I I I I 

L I I I I I I I I 
CÁLCULO DO l\1POSTO 

!lASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS I RASE DE CALCULO DO ICMS ST I VAlOR DO ICMS SURSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.816 10 1.046 90 O 00 O 00 5.816 lO 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 5.816,10 
TRA NSPOKTADOR I VOL Mlo:STRAI\SPO!otTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO ~F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA ~-Emitente 12.140.826/000 1-35 
....... , ..... .,...'r .... . ...... .......... 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDlAI SP 407555001112 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BR\JTO I PESO LIQUIDO 

2 00 o 05216 14 000 14 000 
DADO~ DOS PRODUTOS I SERVIÇSIS 

CÓDIOO DESCRI\ ÀO PRODUTO I SER VIro NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI IC\i!S IPI 

025875 AMOXICILINA IG, CLA VULA."'ATO DE POTASSIO CID IL ( 30049099 000 5102 FA 300,00 6,99 2.097,00 2.097,00 377,46 0,00 1~.00 0.00 ,.... 
BLAUIARISTON) L: 17040510 Q: 300,0000 V: 30104/19 / 

······-------- -------------------L------------------- -------- -- ---- ------------- ----- ----------·---- ------ ------ ---- ----
000077 PENICILINA 400 OOOUI PROC + POTAS S/DIL (BL/\UIARIST 30042029 ()()() 5102 FA 2~ 4,98 996,00 996,00 179,28 0,00 18,00 0.00 

ON) L: 170LQ: 200,0000 V:31105119 ; ,. --------- - ------ ···------------------------- -- ---------- - -------- --- ---------- -----------~ ----···-------- -·-···---- --------- --------- -------- -------
017940 GLICLAZIDA 30MG (TORRENT) L: OBZ7CI90 Q: 9.3911,0 i >0049079 000 5102 CP ·9:39(),00 - • 0,29 2.723, 10 2.723,10 490,16 o,on 18.00 0,00 

000 V: 30/11118 / I 
I -' -- o 

JosnelC.Ah u~1da __ i.,., 

ap'l)ec 
RG: 33.599. 02-3 

.' 

thefe~ ~ o 1, .. 

r---. ... ... ...... --- ~ r7-~~ ·- -- -\ .-
~ { -= r-- r-:;.. , .. i -...;::: 

> · =----·. 

CALCULO DO ISSQN 
.. 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

o 00 
DADOS ADICIONAJS 

INJ!OAMAÇÕ .. S COI'o·1PLI':M EI\TARt:S 

LOCAL DE ENTREGA: 503206050001 38-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Oairro/Di<lrilo: PE 
Municip io; ILHA!lELA CEP: 11 631}.000 UF: SP Pais: ORASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO O o, 
ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rh< DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPR o 122'17 
DATA ENTREGA: 0110~12017 Pedido: 104841 8 AUiorizacao de C<>mpra(Pedido Clien1e): 1048418 ••• OANCO DO O \SI L- Ag. 
5119-5- C/C 6406-8- CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM C.'NPJ DO ORG/\0 ••• AFE: 1.0439 •• : 
1.22375-2 •• ASS. 130312016 Validade: 19112120 17 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL-progrnmacao@MAXIMUMEXPRESSCOM.RR](Código Interno F.mi1en1e: 11 659 Nome Fama<ia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

---
J\S1 ... ,;a •' 

-. .. 
-ep q:;;~ .1exoW\'l . 
L\QI 08 L Q 

. . 
leWJJa ~ ~ ~p!2 

~ _j 
-· ----

' 

VALOR DO ISSQN 

o 00 

Rf.<;t-RVAOO AO t-JSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 



inte r:n_et::::B anking---CA_IXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900021635 890602702301 550320605009 013820170897 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 216.389,06 

Identificação da operação: GPS COD REC 2305 AGOSTO 

Data de débito: 1810912017 

Data/hora da operação: 1810912017 13:02:48 

Código da operação: 00167499 

Chave de segurança: X03SOXZW4PQXG1SC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

https:/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 

Page 1 of 1 

18/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 36.0 DATA: 06/09/2017 HORA: 16 : 22 : 09 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
{0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

{USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇAO 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 . 

1 sss9ooo2I 63s 11 s9o6o27o23oi 11 sso32o6osoo9 11 oi3e2o17oa97 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNC I A 08/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6- VALOR DO INSS{+) 216.389,06 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0 , 00 

0 , 00 

216 . 389 , 06 

----------------------------------- ----------------·----------------------------------------- - -
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 36.0 DATA: 06/09/2017 HORA: 16:22:09 

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 

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERI OR 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 08/2017 

5- IDENTIFI CADOR 50.320.605/0001- 38 

6 - VALOR DO INSS{+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRI A/ 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

216 . 389 , 06 

0 , 00 

0 , 00 

216.389 , 06 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 asa9ooo2r63s 11 s9o6o27o23or 11 55o32o6osoo9 11 o1382o17o897 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



InterneT---BanKing CAiXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846500000027 202810292765 544166012010 

TELEFONICA 

220,28 

TEL 3896 2943 LABORATORIO 

18/09/2017 

18/09/2017 15:12:28 

00241913 

HLTN3M5MA2N50V2V 

709119999999 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

Page 1 of 1 

18/09/2017 



• VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
Telefônica Brasil S.A . 

~. ~7,'r~~- S~ ~~\~'~~?1'm· t:i< • Cõ< <!t Mcrçl" 
IE·1k ' '!112 IM Hi1 44!0 CNPJ.MF ~2õ!ô.1$710001.02 

tllpl/ww" '"" cvn br 
r c: 

3i103. 6 15710001·' 

Local Uso 
1127 4 RESIDENCIAL 

MONICA KURACHINA Telefone ov NRC 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154- CENTRO 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
220,28 

Vencimento 
18/09/2017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planos de Minutos . Lrgações Locais 
Vrvo Internet 
Outros Servrços 
Planos de Mmu!Os • Lrgações Longa DrstánCia 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Drstáncra Nacronal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
09/2017 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL -1,5% do valor dos serviços · não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dra, você evita mu!ta de 2% e juros de lo/o ao Mes 

VALOR (RS) 

64, 44 
83 ,84 
7,09 

19,90 
34 , 17 
10,84 

220,28 

P.'" rc:l::ari( ·>'''do ooga cJ,târ<ia. com~• ''C< esc. m p,-rt,dcr;,. 12-AI.GI.R 15-VMl 11-TRA~SIT 1E.SPIH TELECO'Il1f·~PSILOH 21-CLAP.O ê<~tiTELIG 
ii.-OIAI.O~TA lf·G\'T tEIOT iH-lESTE 31-TELEMAA :2-COH\'ERG'A :?t.ElMI. ~:-EASHOHE <~.iJSLIVO> :E-TESA 41-TIM (2-GT GROUP ;:-GLO!!A!. CROS<;!HG 
tE Ho.E TELECQI.I 47-l!T COMVHIC~TIONS tf CA"1BRIOGE 57-IT~CEU 01-VOITEL 61-NE>.~S t<.OT:; OP110tl6ó-HELLO BRI.ZIL E5-TaECOM 6ó êl-E-1 
IHOCAWEB 13-PLUMIVM J;.VIPWA\ l(S"'AAT VOIP 61-0ATORA TELE COM t~AMERICA HET 1!-1\0tiECTA !1-IPCORP TELECOM E~..%t.<>GO TELE COM Sf-AI.PHA 
HOOl iS AtiATEL 1;:1 c,--; par; O<liç;c tr< at'(li"'' R<M<o de :tcndr•vlo \WO ""' ccn o l'tl<«k em m!a , ,,. 1k1~ c 1'2 ~>ta ~< ic:trll! oc·r~ 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefone 
3896-29430 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresent~ão do ox1rato bancãrio. 

· • ...... · ······ ··•·· · ·· . ·DESTAQUE AQUI ·· • 

Mês 
00/17 

DV 
8 

Complemento 
1082 7641 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 

18/09/2017 

Saldo de pontos acomulddo> no 
CPF: 60 206 488 00 é de 3 757, 
na data de Referêncr<r 22.00117. 

Para saber o saldo atual a~sse 
W>.~w vtvc.com br'meuvtvo. 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

• VIVO 

15 

• Total da Fatura 
220,28 

DV 
o 

Vencimento 
18109/17 VIVO 

846500000027 202810292765 544166012010 709119999999 

I 111111111111 I I I I 11111 I 



Intemet.. .. Bank-ing:::CAixA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Ba nking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 08/ 20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I04- CÓDIGO DA RECEITA 8301 1 

DARF !~==========~==~~========~ 

~~~======================~ 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/ 09/ 20171 

~===S=A::::::N:::T:::A::::C:::A::::S:::A::::D:::E=:IL::,H:=A:::B:::::E~LA==/ ::::< 1::2::)::::3::8::96::,-::5::::7::66====::::!1 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 26 .039 ,O si 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ O 00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ' 
administrados pela Secretaria da Receita Federa l cuj o valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
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 super ior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 26.039,051 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 18092017 333400300000316 00491749 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 8301 AGOSTO 

18/09/2017 

18/09/20 17 13:08:59 

Código da operação: 00491749 

Chave de segurança: CM9XFT8LV433E6XS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 18/09/2017 



~ MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~-~ BRASIL 
-.lo. N Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

T 
-- DARF 

01 Nomerrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/09/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001 -76 

, ..,A~ .. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

J~ ~~ BRASIL 
k Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

' ~T DARF 

01 Nomerrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqi.lentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/09/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31 /08/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/09/2017 

07 Valor do Principal 26.039,05 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1 .025/69 

1 O Valor Total 26.039,05 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 31/08/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/09/2017 

07 Valor do Principal 26.039,05 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1 .025/69 

10 Valor Total 26.039,05 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

lNTE RVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



In: t-e r-net. ... Bank i :ng ----CA-DCA 

A 
Comprovante de pagament o de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo3 16-5 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/08/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-381 

104- CÓDI GO DA RECEITA 05611 

I 
20/09/ 20171 

jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE ILHABELA! ( 12) 3896_5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 193.869,371 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ O oo j 
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. J10- VALOR TOTAL R$ 193.869,37 J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 18092017 333400300000316 00492635 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 0561 AGOSTO 

18/09/2017 

18/09/2017 13:11:42 

Código da operação: 00492635 

Chave de segurança: 3TY1WASOEMMMJ750 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 18/09/2017 



rA 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL ~1 ·~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~~? DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

02 Período de Apuração 31/08/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/09/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 193.869,37 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela f-------------+------ ------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 

20/09/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
;~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~~ BRASIL 
.~.1 t!f6 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~~~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

193.869,37 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

31/08/2017 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/09/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 193.869,37 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela f--------------1---------------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 
20/09/2017 

COPAN INFORMATICA S/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

193.869,37 

11 Autenticação Bancária (Somente nas 13 e 23 vias) 



InteRnet----B-anking: ::C AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

Conta destino: 1013 / 14096-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

CPF/CNPJ: 337.556.868-13 

Valor : R$ 7.688,39 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR WI LIAN FERNANDES 

Histórico: DIFERENCA CONTRATO 

Dat a f Hora da operação: 18/09/2017 - 12:54:38 

Código da operação: 00154003 

Chave de segurança: 23XM 12EY84ZLMZYU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

18/09/2017 



WILI}lN CJXECRJ{}lg{(JYES 
)f(])o/OÇJf.CJ)OS 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, devidamente 

de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13 , e inscrito na OAB/SP sob n. 

354.729, com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 115, sala 08, 

Perequê, Ilhabe1a-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste dar recebimento 

do valor de R$ 7. 688,39 (Sete Mil Seiscentos e Oitenta e Oito Reais e Trinta e 

Nove Centavos) , referente aos honorários profissionais pagos a menor do 

contratualmente firmado, correspondentes aos seguintes períodos retro 

exemplificados: 

a- R$ 1.983,33 (referente ao proporcional do mês de junho, correspondente 

do dia 23 de junho de 2017 a 30 junho do mesmo ano); 

b- R$ 2.852,53 (referente ao valor pago a menor no mês de julho de 2017, 

período correspondente de 30 de junho de 2017 a 31 de julho do mesmo 

ano); 

c- R$ 2.852,53 (referente ao valor pago a menos no mês de agosto, período 

correspondente de 31 de junho de 2017 a 31 de agosto de 20 17). 

IJ(ua (])ois Coqueiros, no 115, S a {a 08, Perequê - I {fia6e{a / SP, (]EP: 1163 0-000. 
tfe[ (12) 3896- 6346- e-maiC: assessoriaúfia@emaiLcom e {uizfeotfinfio@fiotmai[com 



I :n. tem:et. ... ban.king ----CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 3694-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 

CPF/CNPJ: 48.673.263/0001-98 

Valor: R$ 1.320,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PADARIA ELITE 

Histórico: NF 002.822 

Data I Hora da operação: 1810912017- 15:08:18 

Código da operação: 00175808 

Chave de segurança: EXRQVAQTV6MJ627C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

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

Page 1 o f 1 

18/09/2017 



RECEBEMOS D E PA DARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA L ELETRÔNICA 
INDICADA A BAIXO. EMlSSÃO: 0110912017 VALOR TOTAL: RS 1.320.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA 

NF-e 
PADRE BRONISLAU C H ERECK, 15 C ENTRO fLHA BELA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 
AVENIDA GUARDA MOR LOBO VIANA, 266 

CENTRO - 11600-000 
SAO SEBASTlAO - SP Fone/Fax: 123893 1238 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

654005646111 
DESTINAT ÁRIO I REM ET ENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
MUNJC[PIO 

ILHABELA 
FATURA I DUPLIC ATA 
Num. 2/2822 
Vene. 18109/2017 
Valor R$ 1.320,00 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I - SAÍDA [!] 

N°. 000.002.822 
Série 002 

Folha 1/1 

BAIRRO I DISTRJTO 

N°. 000.002.822 
Série 002 

111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0948 6732 6300 O 198 5500 2000 0028 221 O 0000 O lO I 

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOt.O DE AUTORIZAÇÃO DE liSO 

135170563880034 - 01/09/201713:39:41 
CNPJ 

48.673.263/0001-98 

!CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 01/09/2017 
DATA DA SAlDA/ENT RADA 

CENTRO 
rEP 

11630-000 01/09/2017 
UF r ONEIFAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

SP 1238965766 13:37:02 

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BI\SE DE CÁ LC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUOST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.320 00 42 22 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 21 76 1.320 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 100 30 1.320 00 
TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTA DOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 'rRETE POR CONTA CODIGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

PADARIA E CONFEITARIA ELITE DE S SEBASTIAO LTDA (9) Sem Frete 48.673.263/0001-98 
ENDEREÇO MLINICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Av. Guarda Mor Lobo Viana 266 SAO SEBASTIAO SP 654005646111 
QUANTIDADE [ESPECIE r ARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRO D UTOS/SERVICOS 

' ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN 

DADOS ADIC IONAIS 

QlJANT 

r ESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

__ - -ª.:11- __ ____ u_o ____ __ __ _ 
- - - 2.?2- - - - -- _3.2_0_ ------ - 
___ 1.?1 ---- --~~~ --------___ 19.?§ ______ 3 ... ~0 ____ _ __ _ _ 
___ 19.?§ __ ___ _ 3] _0 ________ _ 

IN1 BRVENÇAO 
DECRJ~TO 63 )3/20~ 7 

CNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RF;.~ERV ADO AO FISCO 
In f. C ontribuinte: VAL APROX T RIBUTOS RS: 405,89 FEDERAL, 0,00 ESTADUAL E 0,00 MUNICIPAL. FONTE:. 
REFERENTE AOS ITENS: 000844, 000846, 000848, 000852 E 000854 

lmpr<.~<o em 01111911017 os 13:3 7:17 Danf cNFcPHP '"'· 2.2.8 l'owercd by NFcPHP (GNU/ GPL.-3 GNU/LGPLv3) r.> www. nf ep l•!>. m-g 



I.nTem et...Bank i.ng_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

Conta destino: 7429 I 10106-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SAO JOSE ME 

CPF/CNPJ: 21.849.538/0001-45 

Valor: R$ 549,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MIX SAUDE 

Histórico: NF 013 

Data f Hora da operação: 18/0912017- 16:03:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00187815 

3A7KXQVZJPHOEN2E 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

18/09/2017 



Mix Saúde e Conforto 
LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ· ME 

TEL.: (12) 3896-1529 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

_NSAIDA 

D ENTRADA 

013 

1' .Via O~tulnntirlo 11 Br•nc ll 
2'.\'ii Fix>~ : A.r:ul 
3'.ViJ Fisco dtoslino = Vt1de 

Avenida Princesa Isabel, 1386 • Loja 05 • Perequê ·llhabela • SP. • CEP: 11630·000 [
CNPJ l 

. 21.849.538/0001-45 
DATA LIMITE P ARA 

ENIISSI\0 

352.029.759.116 
00100100 

C FOP INSCR.EST. 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

S{2. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

\l 
INSCR.ESTADUAL 

CNPJ 

DADOS DO PRODUTO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
C L. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VA LOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

ltJl)lc\~~C'..J.n Cl'/..G-JO~\ft.DMOJ ,/' / o~ 06 1182> 333 54~,~~ 
I 

Rl==r.~j:;J 1=: r•r•• :.-....... 
SER ICOR f':l .... , " vo f i V'\l Í::l'\!i'\IS I 

VI :nM~Tt>P..r-r""" ,... ,...-.... 
-- ..... '"\J;;;OI:.Nft:: I 

_) NOTA FISCAl F F=.~T!5,nnr a,... ,...,..., 

1n 
_, 'VVI "U..IV 

I "" .... , ,ngc:/7 ~,.::t._f ... WZ I y _{.-_ I 
r· ;;Q.,j_)__ ·() . r ' ;'·-J· 

'I I .; 

HOSPílAI.. MUN. GOV: t-~fi..R!O ~~~-:- ,,... I .. 
., .... ""TJ "il\ 

~Nl'tl \VI:tl"' ~nv ... ,. ff\R1 '7 

(!EClUn jU 0.);:).J '"v"' v 
... 

cALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALSo~~~o~qDuTos ·- ---. ..--. ,__., 

VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VA LOR TOTAL DO IPI 
VAL5T~lD~ ~TA -~ ~ 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL ·~rPMJf\1'0 _..., 

ENDEREÇO I' 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA~ÕES COMPLEMENTARES 

~ - A61 -;;A6 9 .11(' 

c:, ) ~~ ütTi-G - :G 
\0 \0 6-.1. 

FRETE POR CONTA li PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

1 EMITENTE 0 2 DESTINATÁRI00 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

RESERVADO AO FISCO 
~~DFEO~~~i.l~~g INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

GRÁFICA TU FI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.16910001-87 ·I. E. 654.006.128.119 • 04/2015 • 01 Tis.· 50x3 • 001 à 050 • AIDF.: 571540475315 



r Mix Saúde e Conforto 
_... LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ · ME 

TEL.: (12) 3896-1529 

INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

.,.. 

ENDEREÇO 

MUNICIPIO 

FATURA 

D A D OS DO PRODUTO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS P RODUTOS 
C L. SIT. 

PROD. FISC. TRIB. 

NOTA FISCAL 

[ M OD-1 M 
I2?J SAlDA 

D ENTRADA 

21.849.538/0001 -45] 

INSCR.ESTA DUAL 

352.029.759.116 

013 l 
1' .Vía Ontinatlrio =- Branca 
~.Vi ;~ fixa =- Alui 
3•.Vi• Fisco dntJno = Vt1dc: 

DATA LIMIT E PARA 
~MISSÃO 

00100/ 0 0 

DATA DA EMISSf'? 

i1 I -

HORA DA SAlDA 

VALOR ALIO. 
UNI O. QUANT. 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

ICMS 

r í ( ~-• L;-;-, I ,, .. , ':.. "' ~. .......... 1 \. ''I ' IJ / rt , 
I ' 

~~~-: 
I r/ I ,, / 

~ ' ~ -

.~-.. 

) 
I 

I 

I 
r 
\ 
v 

C Á LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C CULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ O VALO,R TOTA);, DOS PjtODUTOS 

,' I { 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR TOTAL DO IPI 

TRANSPORTADOR! VOLUME S T R A N S P O R T A DOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO 
1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

MUNICIPIO 

NUMERO 

RESERVADO A1NfERVEN ÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

PESO BRUTO 

N" DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

VALOR TOTAL DA NQTA - .... "" . " I 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

INTERVENçAO 

DECRETO 6353/2017 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.16910001-87 · I. E. 654.006.128.119 • 0412015 • 01 Ti s. · 50x3 • 001 à 050 • AIDF.: 571540475315 

RECEBEMOS DE"LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ · ME", OS PROD. CONST. DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
NOTA FISCAL M OD-1 

DATA DO R ECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E A SSINATURA DO RECEBEDOR 



I:nT.e.met. .. Banking---C:AiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPFICNPJ: 12.083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 138 

Data I Hora da operação: 1810912017- 16:08:18 

Código da operação: 00188824 

Chave de segurança: 7TVL62UT462259MF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

18/09/2017 



~ !i!~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
I, · ~ ~ ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~~~ NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO- NFS-e 138 
~;...."r,.;~ 

Data e Hora da Emissão 06/09/2017 08:46:23 Competência 6/9/2017 
Código de Verificação 

367014373 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Ser:viços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I ( 12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
~onorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 10 sessões paciente: Adinilson Marcos da Silva. 

INTERVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I I IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.800,00 

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

(-)ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.800,00 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, 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. 



MfDllCllNA 

.. H K JPJE RBÁRICA 

Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu , //DI YJ 1 t&CJJí mli!êr.6 {JtJ S;Lv;: confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico 
nos dias abaixo assinados: 

Data;U,"'o/' I ·[>:'( I &J /1 Assinatura: !liPJ~,__ 
I 

Data : ;)_;SI C+ 1 oZor+ Assinatura: - -· liw,v. J.:. r-'<'"-." ;---

Data : .. -Q.f::J I O+ l~il Assinatura: ~~A 
~ -

Data: ()( í o.~ / olc l"-1- Ass inút urc.: -~ .. 

Data:\J t I fi~) I Zi.> ( =r Assinatura: ~ 

Data: ~S I~ l d0:+- Assinatura: ~ :...:>...._ 

r 

' 

Data:~ C'? I JJ:J n-- Ássinatura : ~=~ 

Data: 4~1 Ú<Ç( I )Lf=t-- Assinatura: ~p~ I~BIWBN~ÃQ ,- ,, -
IJI'.LKIH U O:J;J:lf f.. V J.l 

Data:_QJJ 0<"1 I -«;;_+- Assinatura: · #ir,_ ~ -~\.1 p_,___ I "' 



27/07/2017 Gmail - Fv.d: agendarrento de camara hiperbarica 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: agendamento de camara hiperbarica 
1 mensagem 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br> 
Data: 20 de julho de 2017 16:47 
Assunto: agendamento de camara hiperbarica 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Boa tarde Dr. José Augusto!! 

27 de julho de 201 7 07:51 

Solicito agendamento de Câmara hiperbárica para paciente ADINILSON 
MARCOS DA SILVA. Inicialmente 1 O sessões. 

Telefone paciente: 12 99223-4148. 

Aguardo seu retorno. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

reg ulação/Saúde/llhabela 

José Augusto Monteiro 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://mail.google.com'mai llu/1/?ui=2&ik=6dd71cl762c&js\ef=7NCgFLUU9y.v.pt_BR.&\1ev.=pt&search=inbox&th=15d83ac92af11f8b&sim=15d83ac92af11f8b 1/1 



Int e-rnet_B anklng CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 1741 I 20427-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07.972.93510001-89 

Valor: R$ 29.096,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UTORAL MED 

Histórico: NF 1699 

Data f Hora da operação: 1810912017- 16:19:06 

Código da operação: 00191001 

Chave de segurança: QSCXVY1Z3HWWOSSZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/irnprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

18/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01 /09/201710:49:37 001699 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d3dn25471cg8k0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

N• 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794/ 

eduan~~~~~~--~~~~~D~A~D~O~S~D~O_T~O~M=A~D~O~R~D~O~S~E~R~V~IÇL'O=-------------------------. 
'"n'ocumenl'o: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Complemento: Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

MÃO DE OBRA R$16.466,66 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$16.466,66 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 32.933,33 
In uescp(l 0 I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PISIPASEP I Pre~i~?~ra,; Lei I u~~feln~Pe I ISS Relido 

R$0,00 I R$1.811,33 1 R$493,99 I R$329,33 I R$987,99 I R$214,06 I R$0,00 I R$0,00 I ()SIM(X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 32.933,33 I R$ 658,67 I R$ 29.096,63 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Elolt&nlca de Serv.ços Emiltda Conforme Deerek).n~03 do julho de 2015. para vorlfcar a autentictdld1 desta Nota Fiscal acene: hllp llwww nfecaragualaluba.com.br/valid9C80 php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



No Data Saída 

1 01/08/2017 

2 02/08/2017 

3 05/08/2017 

4 07/08/2017 

5 11/08/2017 

6 

QE~~~L~ci) 
RELATORIO HOSP. ILHABELA MES AGOST0/17 

Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino 

14:45 CAMILA BRIGUETE BASSANETTO UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSP.SÃO FRANCISCO ASSIS-JACAREI 

23:35 RN ELISANGELA CARVALHO UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSP.SÃO FRANCISCO ASSIS-JACAREi 

13:30 TAMIRES DOS SANTOS LIMA UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS 

23:30 TEREZINHA MENEGONI DE FREITAS UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL SANTA MAGIGIORI SP 

18:20 RICHARD DESMONTS DA SILVA UTI HOSPITAL MARIO COVAS SANTA CASA SJC 

- -

Médico 

DR.ERNANE 

DR.SANDRO 

DR.ALFREDO 

DR.ERNANE 

DR.ERNANE 

~t~c;~o 
\~-tt~ ~t,~\t~\1 
~tt~ct(}o 



I nt emet.. .BAnking---Cai_XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1910912017 

Data de Efetivação f Agendamento: 19109/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF {R$}: 0, 00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abati mento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Page 1 of2 

10496.20246 70014.211018 00000.129890 8 
72870000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. CO MERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

httos://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 19/09/2017 



I nt ernet.. .BAnking---Cai_XA 

Data/hora da operação: 19/09/2017 12:53:39 

Código da operação: 62164371 

Chave de segurança: FLQM4GVCFPOYWWRP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of2 

httnc: ·I l i ntP.m P.th:m kinQ.caixa. QOV. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 19/09/20 1 7 



Redamações e Sugestões 

A DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

CUI::SKANyA I::SANCAKIA CA IXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www. caixa.gov.br 

Bene fiei á rio CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

ndereço ao oene taano UF CEP 
VIBRA DE CARVALHO, 115.CJ 22-REPUBUCA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento ~~spécie Doa.1mento ICarteua Data do Processamento Nosso Número 
12/09/2017 1298 DM RG 12~9/2017 210 14110000001298-1 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 

Endereço do Pagador UF I~EP AV. PROF. MALA OU IAS O. FREITAS, 154 ,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor IVendmento Valor do Documento !Autenticação Mecânica- Redbo do Sacado 

19/09!2017 R$1 .140,00 
- -- - -- - -- ----- - - -- --- ---- ----- --- -- - -

CAl-ALA -IU4-U 1 0496.20246 70014.211018 00000.129890 8 72870000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011201 .85410001-52 

Data do Documento N• do Documento Espéde ~A~eite Data de Processamento 

12/09/2017 1298 DM 12/09!2017 

Uso do Banco 11--arteira toe da Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE!UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF . MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 11 1111111 11111 1111 

Vendmento 
19,09!2017 

Agênda/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001298-1 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acrésamos 

(=)Valor Cobrado 

50 .320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensaçao 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS OE J. A COMGRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INOICAOA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇAO E ASSINA TU~ 00 RECEBEDOR 

Jf 
I \ U'lAH1 l S 
Q~< r vP(Olc o~ 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· Slo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

diretorta@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ES TADUAL. 00 SVBST. TRIBUTA.RJO 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 
Ilha bela 

FATURA 

DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' 

1298-1 19/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1. Saída 

N" 000001298 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001 -52 

BAIRROOISTRITO 

BARRA VELHA 

1.1 40,00 
N" 000001298 

DATA DA EMISsAO 

12/09/2017 
SÉRIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170586367988 12109/2017 17:12:49-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM- CONSULTA NO SITE: WMIV NFE,FAZENDA.GOV.BR 

35170911201854000152550000000012981221334470 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSAO 

12/09/2017 I CEP 
11630-000 

DATA DE SA/OMiNTRAOA 

UF 1 INSCRiçAO ESTADUAL 

SP 
HO~OESAIOA 

VENCIMENTO VALOR OUPUCATA~ VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS I BASE oE cALcuLo DE ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.IO SOCIAL I FRETEPOR CONTA 1 C6oiGoANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 

ENDEREÇO I IAUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

OUANTIDJ.OE I ESPiCIE [MARCA I NUME~ÇÁO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNI O OTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. Alio. 
ICMS IPI 

100080705 LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 1.140,00 1.140,00 
RAZEK Reg. Anvisa: 80777280047 Vai.: 
indeterminada Loto: 0344F17 Vai.: 30/0812019 

... .. ..... .. 

IN "ERVE VÇÃO DECR ~T0635 ~/20t 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Documento omitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgl~o: • Paciente: RUY DOS SANTOS SILVA· Convênio: SUS • Ho&pital: SANTA CASA DE ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1A 

WME Stslemas 



6----------------------------------------, CC-e CONTROLE 00 FISCO 

Jf Carta de Correção Eletrônica 

I"' L..u.:1 t " 
Q RTOI'(.ü!C/15 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA · São Paulo/SP 

/NSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 

CEP: 01210.901 · Fone: 1132250316 
diretoria@ja-ortopedia.com.br 

INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

DESTINATAR/0/REMETENTE 

NOME/RAZJ.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MVNIC/P/0 

Ilha bela 

CONDIÇÃO DE USO 

NF N°: 1298 
SÉRIE: O 
EMISSÃO: 12/09/2017 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001 -52 

I FONE/FAX 

CH~VE DE ACESSO OA N~ ·CONSULTA NO SITE; W\1\WNFE.FAZENDA.GOV.BR 

351 70911201854000152550000000012981221334470 

I CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
BAIRROIDIS TRITO I CEP 
BARRA VELHA 11630-000 
VF l /NSCRIÇAO EST~DVAI. 
SP 

A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro 
ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
I · as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de câlculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; 
11 - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
111 - a data de emissão ou de salda. 

CORREÇÃO EM 13/09/201715:10:51 

ONDE SE LÊ: NOME DO PACIENTE: RUY DOS SANTOS SILVA LÊ-SE: DOMINGOS GARCIA DOS SANTOS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--· I 

~-~ .. ~~--.. 
POS CIRURGICO 

.,_. . ' '"-- .. 
891íl7 

CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 
CUE:VTE: SANTA CASA DE IlHA BElA CO.'VVENJO 
CO.VTATO : TEL 
P,.tC!é:VTE: RUYDOSSANTOSSil.VA HOSPíTAL· SANTA CASA DE !LHA BElA 
MEDICO 

DAT.4 C!RURGL~ : HORrl CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 

P~íntrnco: 

QfTlE !J/3CR!(:..iO DOMA 7ER!AL \~4LOR L:\"/1. !l$ VL rOTIIL R$ COD A.VVt~:·t 

1 tamma de s/!aver (canula de m1crodebndação) RS - 80777180047 
1 1r1co1c ' " tro~mpia $implcs R$1.140,00 RS 1.140,00 

R$1.140,00 
\ALORTOTAL 

OBSERVAÇÕES': I PAR4 ESTE CASO ESPECÍFICO OCORREU BONIFICAÇÃO DE2l.AM1NAS 

Comercial 
J.A COM. 
comerdal@ja-ooopedia cQID 
(11) 7878-0928 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

TllflR/(j t,V'/6 

SETORMED 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

COD PA!IRIC·L\' rli 

lOOOS070j 



I-n T.emet_Ba_nking CAIXa Page 1 of2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razã o Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1910912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1910912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.129700 7 
72870000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova co branca. processa 19/09/2017 



I-n T.ernet_ Ba_nking CAIXa 

Data/hora da operação: 19/09/2017 12:49:42 

Código da operação: 62162743 

Chave de segurança: 4JOW1AK71QSQXWFE 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of2 

https:/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 19/09/2017 



Redamações e Sugestões 

CA A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

GUt:H"<ANyA t5ANGAKIA GAI.XA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Benefidãrio CPF/CNPJ Agênda/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L o 11.201.854/0001-52 1230/620247 

noereÇD ao ~eneuaano UF CEP 
VIBRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPJBUCA/SAO PAULO 

SP 012 10901 

Data do Documento IN• do Documento l;spéde Documento ' Carteira Data do Processamento Nosso Número 
12/09/20 17 1297 DM RG 12/09/2017 21014110000001297-3 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS, 154,-SARRA VELHA/ILHA BELA SP 11 630..()00 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXAGOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor r endmento Valor do Documenlo 'Autenticação Mecânica- Redbo do Sacado 

19/09/2017 R$1 .140,00 
-- - - - - - - - - ---- --- --

CAl A 'IU4-U 10496.20246 70014.211018 00000.129700 7 728700001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt O VALOR LIM ITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 201.854/0001-52 

Data do Documento N" do Documento Espéde ~ A~eite Data de Processamento 

12/09/2017 1297 DM 12/09/2017 

Uso do Banco Carteira l oeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAD RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

\N'rERVENÇÃO 
o~c~'to 6'3S'3/l011 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE!UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li I ~ 111 ~ li n 1 1111 ~ 111 11 

Vendmento 
19,{)9/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001297-3 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acrésamos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630..()00 

Ftcha de Compensação 
Autenticação no verso 

-



RECEBEMOS DE J, A COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

JE 
I~ti'LANII'.S 
O ~< I<JI•f UJ( I)~ 

J. A. COM~RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ. 22 

REPÚBLICA · São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTÁRIO 

1488205411 17 

D E STINATARI OIREME T E NTE 

NOM~O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO l FONE/FAX 
l lhabela 

FATURA 

DUPLK;ATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA~ 

1297-1 19/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 ·Salda 

N• 000001297 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001297 

DAT• DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
12109/2017 

CONTROI.E DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170586368502 12109/2017 17:12:57-03:00 

CHAVE DE ACESSO DA NF-4- CONSULTA NO SITE: WNW NFE.FAZENOA GOV.SR 

35170911201854000152550000000012971238278113 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISSÃO 

12109/2017 

r EP 11630-000 
UF liNSCRJÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORA OE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ)O SOCIAL l FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNJC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÁO PESO BRUTO I PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO OESCRIÇAO DO PRODUTO NCMfSH CST CFOP UNI O. OTD VLR. UNJT VlR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VlR.IPI Alfa. Alio 
ICI,IS IPI 

100060705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 2 570,00 1.140,00 
RAZEK Reg. Anvisa: 60777280047 Vai.: 
indelermlnada Lote: 0344F17 Vai.: 30/06/2019 

.. 
" " " 

... .. .. . .. .. " 

Ni E1 ~VENÇ ~o 

tECRE1 ~6353/ ~017 
-

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇ0ES COMPI..EIAENTARES RESERVAOO AO FISCO 

Documenlo emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
CirurgiAo: • Paciente: RUY DOS SANTOS SILVA. Convênio: SUS • Hosp;lal: SANTA CASA DE ILHA BELA · Cirurgia : 
ARTROSCOPIA SIMPLES 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Esladual Fonte: IBPT 17. 1.A 

WM ESiste,_s 



~:~·-··· 
I 

PÓS CIRURGICO 

C. .. f'l'lo .. Jo.l: \ f iKtt ' 

CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 
CL/E.VTE: SANTA CASA DE ll.HA BEI..A CO,'-<VÊNIO 
CON T,J.TO : TEL· 

PACIE.VT E: RUY DOS SANTOS SILVA HO:.r>TTAL· s,t \'T A CASA DE I LHA BEI..A 
.11EDICO 

DAl:~ CIRURGH: HOR.-1 CIRURGL-4: PEDIDO CLJEN TE: 

PrciCf"tilmrJJC/1: 

QTDE DESCRJCAO DO MA 7 ERIAL I :-tLOR L:Vrt: ll $ I,J_ l O TAL R$ COD AN\IISA 
1 lamma de shaver (canula de RS I!U(l ( L/JUINf 

1 pacolc• · r simples RS J./40,00 RS 1.140,00 

R$1.140,00 
\ ALORTOTAL 

OBSERVAÇÕEs: I PARA ESTE CASO ESPECfFICOOCORREU BO~IFICAÇÁO DE 2 /..AMINAS 

Comercial 
J.ACOM. 
~@lª-:2f10PM~ra.&21Jl 
(11) 7878-0928 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

I 

17A. RllTr , l ,VJ"[; 

/! t:.I UKJVI t:. U 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

I COD F.UJR/f:. !X TJ: 

IOOOS 0/ 05 



Internet Ba nking cAIXA Page 1 o f 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPF/CNPJ: 12 .083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 139 

Data I Hora da operação: 19/0912017- 10:41:11 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00123050 
2AQEGXSCCW3UZKKZ 

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 _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/09/2017 



" ~--.. ,, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~~ ~ ~!~ 
~~' ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 139 
j):..i; ..,.~l'io..Q' 

Data e Hora da Emissão 12/09/2017 13:55:15 Competência 12/9/201 7 
Código de Verificação 

987679357 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.48210001-70 Inscrição Municipal I 22457 Municfpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (1 2)3892-1914 I e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 [M unicfpio I ILHABELA - SP 

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Honorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 10 sessões paciente:Sebastiana Rocha da Conceição Silva 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) 
I 

I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2 .800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) A lfquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
1 -Sim 

ISS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 - )Valor do ISS: R$ 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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficaçao. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu, ~Jlr/JJ!;;;d-?t JQ?y,Jd ~ -é:.nPc~d-t; _ S:-J/6 confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina -Hiperbárica São Sebastiã~e Útoral Norte para r~ali~a~ão d~ trat~mento hiper_párico 
nos dias abaixo assinados: AF x'x /Qsessões x-x ,7-{t~f..YL /Jt:1 e77 :r'l I ht ,)t (;., (. )jo'1/; 1-

/ , 

Data:Qb; () ~ I 2QL 1- l 7 / 17 
Assinatura:. -;:íle:L;-,..... )~-1cd ~' , cU!"'t79'A';;:_ ~~ 

Data01-- I o[) I ~ /1-

Data: O "t1 O'? 1rill (T-

Data: O'{ I u [) I rJ.Q J :Y 

Data: CJ 4 I 0 q I d..f;; F+ 
/1~'-zl:: 

Assinatura:. :A?~_.;c..r~~ 

Data: CJG I 0~ l r20i '7 

N 

INTERVENÇAO 
r 

DECRETO 6353/2017 
Or. Jo~e Auou )lo l,lon!wo . 

CRM 69927 



21/0812017 Gmail - F'Ml: Agendamento de Sessão Câmara Hiperbárica 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: Agendamento de Sessão Câmara Hiperbárica 
1 mensagem 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov. br> 
Data: 27 de julho de 2017 09:34 
Assunto: Agendamento de Sessão Câmara Hiperbárica 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Bom dia Dr. José Augusto!! 

21 de agosto de 2017 17:58 

Conforme solicitação médica, solicitamos agendamento da paciente 
SEBASTIANA ROCHA C. SILVA para realização de 10 sessões de 
Câmara hiperbárica. 

Obs. paciente ja realizou 1 O sessões. Ha solicitação de mais 1 O sessões. 

A disposição. 

Att 

Silvia cristina benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

regulação. 

José Augusto Monteiro 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://mail .google.com'mail/u/OJ?ui=2&ik=6dd71d762c&js-.er=FSC6CR5qEmU.pt_BR.&\1ew=pt&search=inbox&th=15e06974955df6c2&sirrl=15e06974955... 1/1 



Inte-r_net----B-an klng::::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: 033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003354-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NILO SERGIO DE OLIVVEIRA PINTO ME 

CPF/CNPJ: 27.272.385/0001-00 

Valor: R$ 1.106,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CASA VERDE 

Histórico: NF 005 

Data f Hora da operação: 19/09/2017- 10:46:23 

Código da operação: 00123885 

Chave de segurança: WOZQM9XH3CLML9XN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE NILO SERGIO DE OUVEIRA PINTO - ME OS PRODlTTOSISERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1\'F-e 

N° 000.000.005 

DATA DE RECEBIMENTO I IDEJ\'TIF1CAÇ'ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CON'TllOLE DO FISCO 

NILO SERGIO DE OLIVEIRA Documento Auxiliar da Nota 

ll l ll ll lll ll ll l ll l llll lll ll llllllll lllll ll l l lllllll l ll l lll lll l ll l l l l l ~ lllll PINTO -ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída I CHAVE DE ACESSO I 
3517 0927 2723 8500 0100 5500 1000 0000 0510 1320 0307 

R LUIZ AMEIXEIRO, 65- - PEREQUE, Dhabela, SP • CEP: N° 000.000.005 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000- Fone/Fax: 1238964114 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPP.RAÇÀO PROTOCOI.O DE AliTORC/.AÇÃO DE USO 

VENDA 135170582961383- 11/09/2017 16:54 

LNSCRICÃO ESTADUAL 

352039337115 
l iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIB. l CNPJ 

27.272.385/0001-00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNFJICPF 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25- CENTRO 11630-000 
Mlli'-1CIPIO FOI<EIFAX I UFSP l li'ISCRIÇÀO ESTADUAL 
Ilhabe1a 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC\!LO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE C.I.LC1JLO DO ICMS ST I I vALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCOI>'TO li Ol/TRAS DESPESAS ACES.~ÓRIAS I vALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I~ FRETE POR COI'T A I CÓOIGO .... -rrr I PLACA DO VEICULO UF 
9- Sem Frete 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESP!lc:IE 

DESCRIÇ'I.O DO PROD4.11'Do'SERVIÇO 

REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 

I MUNIC[PIO 

I MARCA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ ~ERAÇÁO 

UF 

.l PESO BRliTO 

RECEBIDO 
~#j r'2 f!. i:t:l.-

Compru ~ 
Santa Casa de Misericórdia de l1babell 

DATA DA EMISSÃO 

11/09/2017 
DATA DEEI\'TRADAJSA[DA 

11/09/2017 
HORA DE ENTRADA/SAlDA 

16:28 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

Ll06,30 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.106,30 

Oll'J/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQUTDO 

INS<'RIÇ'ÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO lSSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

fllo"FFR.M4\0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

EMPRESA SIMPLES NACIONAL NÂO GERA ICMS 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 141/ 17 

FORNECEDOR: NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO ME 

CNPJ: 27.272.385/0001-00 
BANCO: SANTADER 

VENDEDOR: PAULO 

ITEM QUANT. 

1 37 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 0530 C/C: 13003354-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
REFEIÇÃO INDIVIDUAL P/ 9 PESSOAS (PRATO DO 
DIA) 
17/ 08 SÃO 2 REFEIÇÕES 

18/ 08 SÃO 4 REFEIÇÕES 

19/08 SÃO 4 REFEIÇÕES 
20/08 SÃO 4 REFEIÇOES 

23/03 A 27/08 SÃO 3 REFEIÇOES AO DIA (15 REFEIÇÕES) 

31/ 08 A 03/09 SÃO 2 REFEIÇÕES AO DIA (08 
REFEIÇÕES) 

OBS: INLUIDO UM COPO SUCO OU REFRIGERANTE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 29,90 R$ 1.106,30 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.106,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NULEO EDUCAÇÃO E SAUDE "NES" Nº /2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

PRAZO DE ENTREGA: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ORÇ. 143/ 2017 

15/08/2017 



In.t emet __ Banking::: :C-AIXA 

Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Valor: R$ 1.000,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 19/09/2017- 11:13: 54 

Código da operação: 00128374 

Chave de segurança: KZSLYEFTH74R62NV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page I of I 
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~ 
"' w 
> 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
Rod. Juscelino l<ubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - !'1G - CEP 37550-000- fone: (35) 3449-1950 
www.medcentercomerciat.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

lJANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL li 111 I li 11 1111111 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3117 0800 8749 2900 0140 5500 1000 1814 6912 5467 6123 

0-EN:rRADA 

1 - SAlDA 

N°: 000181469 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOL HA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13117264467947111/08/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

I oo.87 4.929/ooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539) - SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/ 0001-38 

!BAIRRO /DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA EMISSÃO 

11 /08/2017 

DATA DA ENTRISAIDA 

11/ 08/2017 

MUNICIPIO 

ILHABELA 

I FONE /FAX 

1 1238969228 

I ~p !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

16:21 :33 

FATURA I DUPLICATA 

000181469/01 08/09/2017 1.000.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO t.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I. C M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

40,00 1.000,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.000,00 
.. . - . " '...,_ 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P. F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE IESPt:CtE I MARCA NÚMERO ) r ESOBRUTO I PESO LÍQUIDO 

4 VOLUME(S) 68680 0,000 Kg 0,000 Kg 
DADOS DOS PRODliTOS I SERVIÇOS 

C~~I~O DESCAlÇAO C-QS PRODUTOS I SERVIÇOS ex c~{ QUANTIDADE .JÚ~ALOR % OESC VALOR v;~c"~~~ ~:~~~~~ ~~~; jV~~~H IILA!'AOX ALIDUOTAS 
UN UNIDADE NITÁRIO VLR DESC LIOUIDO mBUTOS "41CMS 'lo.IPI 

...... 00583300 SERINGA SML SLIP S/AG (I) - 16~ 6102 I 10,000 o. 1 00000000 33,33% 1.000,00 1.000,00 0,00 40,00 0,00 4,00 0,00 
\.. 9018.31.19 SSSLL1040BNALIDADE31/03/22 C/ 10 UN 200 UN 0,00 1.000,00 0,00 

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

a\ Ltd;~ ~,.- -( : 

~ Jo~ ~ ". Al· ... • I 

ed c( ntert I 

i RG: 33. '5QI}'J ~~-3 . . . 
I Ç.Q_N F E RI\' l 

.;.-
-~ ~ m s~~ ... .).;" ' '"' ...... NliOK -.LI I: I" ' 

\:ar\a de Sa\ 
JMENT OS V< ~LUMES. e nouv~ t 

de 
, 

a cem o produto , ,. 
3 gurna I ivergênc osa atri~v' : ~ se c. r 

\e rotce em contato .om a emp - I 

{35) 34- ,9-1950 Ot prazo te~ 

'l \l fl.GO l\l\1 \~ 
o 1·e1.: 

cf.:bime"t" da rnes!"• '· ' 

\ 
,g horos i:!)ÓS OrE _ . ..- .. 

. ) -,aúde 
~ --r~ • da-A\mo)(all""t...O 

o .nr:rr ..... \0 \ 
DADOS ADICIONAIS \ 1' ~ ~ ---INFORMA~OES COMPLEMENTARES- ~ 
CARTEI 

RESERVADO AO FISCO 

COMPLEMENTO DA ORDEM DE COMPRA 133-2/2017 
Pedido : 68680 

INTERVENÇÃO CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO . DO BRASIL 
Valor ICMS UF Origem R$: 56,00 
Valor ICMS UF Des t ino R$ : 84 , 00 

DECRETO 6353/2017 

-·-·-·-----



Intem.et_ B-aNki ng:: ::CA-IXA 

CAl 
Comprovante de t r ansferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta : 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.17810004-91 

Va lor : R$ 11.779,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finali dade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CI RURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0914682 

Data f Hor a da oper ação : 1910912017- 12:36:52 

Código da operação: 00139510 

Ch ave de segurança: UXU2PTR56S1J1WHS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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....... ..,, ..... .. , au u u .. u , ....... , .. - ........,..I'1 ! ., .... .&:.1 

11111111111111111 11111 11 11111 11111111111111111111111111 1111111111111111 11111 tf ,-,?,oclarense OOCUMt:NTO AUXILIAR DA 
1\0 r A .-ISCA L F..I.F:TRÓNICA 

O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3517 0867 7291 7800 0491 5500 1000 9146 8211 5943 9590 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARF.NSE L TOA 
PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAOG22 - JAGUAR! UNA PARK INDUSTRIAL- N•. 0914682 FL I/ I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOUARIUNA - SP 
CF.P '~21).1100- 9J S'2S800 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURF.ZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135 170527317717 17/08/2017 22:30:59 
INSCRIÇAO ESTADUAL i INSCR. EST. SUilS. TRIRUTARIO I CNPJ 
395060 1421 10 67.729. 178/0004-9 1 

OESTINATARIO/Rt' METENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/08117 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 17/08/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF J INSCRI('AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 22:23 :33 
F'ATURAIDUPLICATA 

F A TURJ\/DUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURNOUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURNDUPLIC. I VENCIMENTO VALOR 

091468211 l 18/09/2017 I 11.779,80 1 I I I I 
I I I I I I I 

CÁLCULO DO IMPOS ro 
BASE DE CAL(.'ULQ DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.77980 2.12036 000 000 11.77980 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 0,00 11.779 80 
TRA~ORTAOOR I VOI.UMFSTRAI'iSPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 'RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICUT o ~F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGTSTICA P- Emihmte 12.140.826/0001 -35 
.... ,_ ........ ,. T .-..-...-.. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST /\DUAL 

RD.DOM GABRlEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

4 00 YOLUME(S) o 15842 19 000 19 000 
DADOS DOS PROOUTOS/ SERVICOS 

CÓDI<•O DESCRI(' ÃO PRODUTO I SERVI~'O NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

/ UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
01 7940 GLICLAZIDA 30MG (TORRENT) L: BBZ70005 Q: 40 620,0 30049079 000 5102 CP 4062~ 0,29 11.779,80 11.779,80 2.120,36 0,00 18.00 0,00 

000 V: 3111211 8 

~ l " ·. ~---
\ -~ - _::;;.-

-
rsec ~e5a~d e\ I -ete:wia 

. 
' Jo~ 

~- ·.Alllleic a r-- r--
3 ~ "-G( 10\1 

< f!lj'ir" ~-~02- ~ ----r--
~ ··cte \ \ ~v,.!: ura( 0 ' t'\O.r.arHn Jo da s:· 

.). ' 
. \f\\1 

Rt;Ct ~ s,r: r ~ í 
.. !.. ,...... _ J 

'-----~--

CAI.CULO DO ISSON 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN. VALOR DO ISSQN 

o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓf S C0'1 Pt.':ri\IF."TARES 
LOCAL DE ENTREGA: 5032060500(1138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<lrilo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4~h< DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 111/17 
DATA ENTREGA: 1810812017 Pedido: 1059725 Autorizacao de Compra(Pedido Clitnte): 1059725 ••· BANCO DO BRASIL- Ag. 
5119-5 - C/C 6406-8- CNPJ 677291780tl0491 - DEP. INDENTIFICI\DO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.21375-2 •• ASS: 1303/2016 Validade: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
IF.MAIL-programacao@MAXIMUMFXPRFSS.COM BR](Código lnlcrno F.mitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

o 00 

RJ- % RVA00 AO HSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 122/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CN PJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 01 - BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FO RTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

1 300 AMP 
26929. AMOXICILJNA lGR CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 200MG COM 10M L INJ 

2 200 AMP 
2389S.BENZILPENICILINA PROCAfNA 300.000UI 
POTÁSSICA lOO.OOOUIINJ 

MARCA 

BLAU 

BLAU 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,99 R$ 2.097,00 

R$ 4,98 R$ 996,00 

3 50.010 COMP 
239SS.GLICLAZIDA 30MG- CPR DE LIBERAÇÃO 

TORRENT R$ 0,29 R$ 14.502,90 
CONTROLADA 

VALOR DO PEDIDO R$ 17.595,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO Nº 182/2017 ALMOX ORÇ. Nº 114/ 2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

31/ 07/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InTernet Ban_kl ng_CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003/ 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 715 I 35540-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: PMSS INTERVENCAO HOSPITAL DE CLINICAS 

CPFICNPJ : 46.482.832/0001-92 

Valor: R$ 4.127,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Histórico: COD PARA DEPOSITO 112413 7 NF 1294 

Data 1 Hora da operação: 19/09/2017- 16:59:25 

Código da operação: 00179527 

Chave de segurança: UT4VE7MJTG8W4ZSF 

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

lNTERVENrl 
DECDrm,.. W"t0 

•\&< l u 6353/2017 
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HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Secretaria 
da Saúde 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 
Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

1/habela, 13 de setembro de 2017 

Memo n° 51212017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

A/C KLEBSON SOARES 

Prezado Senhor, 

Solicitamos pagamento para o Hospital de Clínicas de São Sebastião, 
referente procedimento cirúrgico do paciente Crispiniano de Oliveira 
Luiz (encaminhado de nossa unidade), realizado em 0610712017. 

Gratos, 

/]_ 
)q .; /::. -f--
/~~,1 

José Jerônimo Sales F'ontes 
Diretor Administrativo 

\ 

Dr. Vai 

D~e 

INTERVENçAO 
DECRET06353f2017 

--
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Página 1 



t~··r PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1294 f. 
Data e Hora da Emissão 23/08/2017 11 :33:38 Competência 23/8/2017 Código de Verificação 507809720 

Número do RPS ~o. da NFS-e ""hc:tit,rn" Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

.;Y-~Pr;{1:l~ Razão SociaVNome IRMANDADE DA SANTA CASA CORAÇÃO DE JESUS 

i~-~~) Nome Fantasia HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

.. .. 
ICNPJ/CPFI 71.041.289/0001-35 Inscrição Municipal I 20065 Municfpio l SAO SEBASTIAO - SP .,_ * 

·J; ... ~ 
•0, ~/ Endereço e Cep RUA CAPITAO LUIZ SOARES ,550 - CENTRO CEP: 11600-000 iC~!:'.\>1 

Complemento: Telefone: I ( 12}3893-3222 e-mall: I michelle.santos@hcss.org.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

~~~-AOS -~~~_y~ÇOS MEDICOS E M u;:.t"'l h..A. -~~PRESTADOS AO PACIENTE ~' "~' .. IIANO DE OLIVEIRA LUIZ. 
NT A: 1139902 

Dados Bancários 

INTERVENÇÃO Banco do Brasil 
Agência 0715-3 
Conta Corrente 35.540-2 DECRETO 6353/2017 Código para Depósito: 112.413-7 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$} 

I 
I INSS(R$} I I CSLL(R$} I 

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

Valor dos Serviços R$ 4.127,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.127,60 

(-} Desconto Incondicionado 4-lmune 
H Deduções permitidas em lei 

(-}Desconto Condicionado Regime especial Tributação 1-1 Desconto Incondicionado 

(-}Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-} ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( } Sim (X} Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Liquido R$ 4.127,60 

2-Não 

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

Avisos 



riOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO 
c~~J: 71 . 041.289/0001-35 

Plano : PARTICULAR PESSOA FISICA 
Matrícula : 

Data ' · : 06/07/17 10 : 27 Operador : DOMINGUINHO 

Informações do Paciente: Conta : 1139902 Guia 

Paciente 274211 - CRISPINIANO DE OLIVEIRA LUIZ 
Nascimento 17/08/1976 - 040 anos Telefone: 
Tipo Atend. INTERNACAO CIRURGICA Clínica : INTERN . CIRURGICA Leito: 104 
Médico 129195 - DANIEL TAKASHI SAKANE 
Data Inter . 04/07/2017 as 09:19 Data Alta: as 16:41 
Procedimento 52050262 - FRATURAS DO UMERO - TRATAMENTO CI RURGI CO 
Tipo de Saída: ALTA CURADO C.I.D.: 5423 - FRATU~~ DA DIAFISE DO UMERO 

DATA 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07 /2017 
04i07/2017 
04/07/2017 
04i01/2017 

DATA 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
0.4/07/2017 
04 /07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 

DATA 
04/07/2017 
04/07 /~017 
04/,07/2017 
04'/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 

CO DI GO 
00000001 
93010221 
00000025 
93010245 
00000056 
00000124 
00000079 
00000070 
93010277 
93010136 

CODIGO 
00000194 
00000551 
00000.324 
00000280 
00000123 
00001734 
00000587 
00000064 
00002015 ..... ----::,. 

CODIGO 
00000024 
00000112 
00000280 
00000123 
00000571 
00002015 

Procedimentos e Consumo do Paciente: 

SERVIÇOS HOSPITALARES 
DESCRICAO · QUANT. UNIDADE UNIT. R$ 
OlARIA DE APARTA~ENTO 1,00 325,00 
TAXA ADMI NISTRATIVA 10% 1,00 32,50 
TAXA SALA PORTE 5 1·; 00 4 94' 00 
ASPIRADOR CONTINUO' P/ HORA 1,00 .15, 60 
TAXA BI STURI ELETRICO uso 1,'0d " 39,00 
INTENSIFICADOR IMAGEM 1,00 325., 00 
CURATIVO MEDIO 1;00 · . 26,00 
OXIGENiO P/HORA 2,00 19,50 
TAXA DE MANUSEI O DE OPME 1,00 800,00 
TAXA DE SA~A DE RECUPERACAO AN 1,00 130,00 

SUB TOTAL SERV. HOSPITALARES : . 

MEDICAMENTOS CONSUMI DOS EM SALA 
DESCRICAO QUANT. UNIDADE 
DECAORON; UIG/ML AMPOLA 2 , 5ML INJETAVEL 1,00 · AMP 
DIPRIVAN; 10MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO EV 1,00 AMP 
FENTANILA 0,05MG/ML + DROPERIDOL. 2 , 5MG/M 1,00 i\Mi>. 
NOVALGINA; SOOMG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL · . 2 ,o o. AMP 
PROFENID I V;· 100MG FRASCO.:.AMP ·'INJECÀO EV;' · ·. ·1, o o; ·· Frur · .. ··. 
SEVOCRIS; 1ML/ML FRASCO 250ML ANESTESICO 20,00 ML 
SOLUCAO RINGER C/ LACTATO; FRASCO 500ML 3,00 FRS 
TRACRIUM; 10MG/ML AMPOLA SML INJECAO EV 1,00 AMP 
T'RAMAL; 100MG/2ML AMPOLA INJECAO 1,00 AMP 

TOTAL 
'325, 00 

32,50 
494,00 
15,60 
39,00 

325,00 
26,00 
39,00 

800, 00 
130 , 00 

2226,10 

UNIT. R$ 
4 , 88 

4 7, 62 
3, 62 
3,03 

16,70 
5,36 
9,18 

54,63 
13 , 62 

SUB TOTAL MED . SALA: 

MEDICAMENTOS CONSOMIDOS EM ' ENFERMARIA 
DESCRICAO 
AGUA DESTILADA AMPOLA 10ML INJECAO · 
KEFLIN; 1G FRASCO-AMP INJECAO EV 
NOVALGINA; SOO~lG/NL AMPOLA 2ML I NJETA'JEL 
PROFENID IV; 100MG FRASCO- AMP I NJECAO EV 
SOLUCAO FISILOGICA 0,9% BOLSA; FRASCO 10 
TRAMAL; 100MG/2ML AMPOLA INJECAO 

QUANT. 
10,00 
3,00 
3,00 
2,00 
6,00 
2,00 

UNIDADE 
AMP 
FAM 
ÁMP 
FAM 
FRS 
AMP 

UNIT. :R$ 
0,93 

10, 4'6 . 
3 ,03 

1 6,70 
6, 1 9 

13,62 

SUB TOTAL MED. ENFERMARIA: 

MATERIAIS CONSUMIDOS EM SALA 

TOTAL 
4,88 

47' 62 
3,82 
6,06 

16, 70 
107,20 

27 ,54 
54 , 83 
13,82 

282,47 

TOTAL 
9,30 

31,38 
9,09 

33 ,4 0 
37,14 
27,64 

14 7' 95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO 
CN~J: 71.041.289/0001 - 35 
Conta: 1139902 Nome : 274211 - CRISPINIANO DE OLIVEIRA LUIZ 
- ----~---- - - ------------ - - -- - -- ------- - ---------- ·- -------- - -- - - ------------------- - -

DATA 
04/07 /2017 
04/07/201 7 
04/07/201 7 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/ 2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2 017 
04/07/2017 

CO DIGO 
00001587 
00000238 
00000278 
00000705 
00000756 
00000760 
00000770 
00001802 
00001001 
00001010 
00003697 
00000805 
00000819 
00000821 
00000822 
00000826 
00000833 
00000841 
00000842 
00000853 
00000854 
00000855 
00000856 
00000897 

DESCRI CAO 
AGULHA DESCARTAVEh 30X7 
AGULHA DESCARTAVEL 30X8 
ALGODAO HIDROFILO 500G 
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 FIO . 
ELETRODO DESCARTAVEL P/ MONITORIZACAO AD 
EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES- EMBRAMED 
ESPARADRAPO 10X4,5M 
FIO ETHIBOND 2 C/ AGULHA 4,0CM - POLIEST 
FIO ETHIBOND 5 C/ AGULHA 4,0CM - POLIEST 
FIO NYLON 3-0 C/ AGULHA 2,0CM CUTICULAR 
FIO VICRYL O S/ AGULHA (1,5M) - PY-15010 
GELCO 18 - BD 
LAMINA DE BISTURI 23 
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 
LUVA CI RURGICA ESTERIL 7,5 
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 
MALHA TUBULAR 10CM 
MICROPORE 1,2X10 - FINO 
MOLTIVIA C/ CLAMP 2 VIAS DESC. - EMBRAME 
SERINGA DESCARTAVEL 03ML - BICO SLIP 
SERI NGA DESCARTAVEL 05ML - BICO SLIP 
SERINGA DESCARTAVEL .10ML - BICO SLIP 
SERINGA DESCARTAVEL 20ML - BICO SLIP 
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 7,5 

QUANT. UNIDADE 
2 , 00 UNI 
2,00 UNI 
1;00 BO 
9,00 ENV 
5,00 UNI 
1,00 · UNI 

30,00 CM 
1,00 UNI 
1,00 UNI 
1. 00 UNI 
1,00 UNI 
1,00 UNI 
1,00 UNI 
2,00 PAR 
2, 00 PAR 
4,00 UN 

100,00 CM 
80,00 CM 

1,00 UNI 
2,00 UNI 
2,00 " t:JN1 
2, 00 • UNI. 
1,00 UNI 
1 ! 00 Pt'!I 

.. . . · .. . 

UNIT . R$ 
1 , 37 
1,37 
0,01 
0,81 
4,34 

14,00 
0,02 

144,95 
65 , 21 
15,90 
64,84 
26,96 

1 ,26 
2,77 
2,77 
0,47 
0,01 
0,08 
7,86 
1,57 
2,54 
3,09 

10,10 
35,92 

-~sua· TOTAL MAT . sALA: .. . . ·.·. . 

MATERIAIS CONSUMIDOS Et-1 ENFERMARI A· 
DATA 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 
04/07/2017 

CODIGO 
00000237 
00000760 
00000826 
00000855 

DESCRICAO 
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 · 
EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 
SERINGA DESCARTAVEL 10ML -

EMBRAMED 

BICO SLIP 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

. QUÀNT. 
10,00 
1,00 

12,00 
10,00 

UNIDADE 
UNI 
UNI 
UN 
UNI 

UNIT. R$ 
1,·37 

14,00 
O, 47 
3;09 

SUB TOTAL · MÂT. ENFERMARIÁ: 

DATA CODIGO DESCRICAO NOME CRM QOANT . UNIT . R$ 
04/07/2017 30718031 FIXADOR. EXTERNO DINAMICO COM O JOSE MARCI 151704 1 ,00 950,00 

··-,-__ . 
Total Desp. ~ospitalares : 
Totai '·s·.A. D. T. 
Total Medicamentos 
Tot·al Materias 
Total H~norários Médicos : 
Total Ge r al 
1ctal Geral sem Credenc : 

2226,10 
0,00 

430,42 
521,08 
950,00 

4127,60 
4127,60 

SUB TOTAL ~ONORARIOS: 

·INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 
2,74 
2,74 
0,01 
7,29 

21,70 
14,00 

O, 60 
144,95 

65,21 
15,90 
64,64 
26,96 
1,26 
5,54 
5,"54 
1,88 
1,00 
6,40 
7,86 
3,14 
5,08 
6,18 

10,10 
35,92 

456,84 

TOTAL 
13,70 
14,00 
5, 64 

30,90 

64,24 

TOTAL 
950,00 

950,00 



RES: RES: Conta em aberto: 1139902 - Paciente: 
Assunto 

Crispiniano de Oliveira Luiz 
<aline.prado@hcss.org.br> 

<financeiro@santacasailhabela .org. br> 

I 

fOJrJC.CU0-9 
De 

Para 

Cópia 

Data 

< klebson .soares@outlook.com > , 'katia faustino' 
< katia.faustino@hcss.org.br> 

2017-09- 19 16:44 

Prezados, boa tarde. 

Considerando que até a presente data não identificamos em nossos extratos os pagamentos da nota f iscal1294, solicito 

gentilmente breve retorno, a fim de que possa ser realizada a regularização do débito pendente. 

Atenciosamente e à disposição. 

Aline Lourenço Prado 

Assistente Financeiro 

+55 12 3893-3221 1 Skype: aline.prado_hcss.org.br 

Hospital de Clínicas Rua Capitão Luis Soares, 550 I 11600-000 I São Sebastião I SP 

Esta mensagem e quao-quer arquivos transmotidos com ela foram direcionados somente aos destinatários relacionados e 

podem conter 1nrom1ações confidencoa1s. Caso tenha recebido este e-mall por engano, por favor comunique o remetente 

imediatamente e a seguir apague a mensagem. 

Antes de imprimir pense no seu compromisso com o meio ambiente, se possível leia somente na tela. 

De: Klebson Carvalho Soares [mailto:klebson.soares@outlook.com] 
Enviada em: quinta-feira, 31 de agosto de 2017 16:45 
Para: aline.prado@hcss.org.br 
Assunto: RES: RES: Conta em aberto: 1139902 - Paciente: Crispiniano de Oliveira Luiz 

Boa tarde 

Iremos pagar ate semana que vem 

Enviado do Email para Windows 10 

De: aline.prado@hcss.org.br 
Enviado:terça-feira, 29 de agosto de 2017 08:39 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Para: financeiro@santacasailhabela.org.br; klebson.soares@outlook.com 

Cc:katia.faustino@hcss.org.br 
Assunto: RES: RES: Conta em aberto : 1139902- Paciente: Crispiniano de Oliveira Luiz 

Prezados, bom dia. 

Considerando que até a presente data não identificamos em nossos extratos os pagamentos da nota fiscal1294, solicito 

gentilmente breve retorno, a fim de que possa ser realizada a regularização do débito pendente. 

Segue dados bancários, 

Banco do Brasil 

Agência 0715-3 

Conta Corrente 35.540-2 



CN P J: 46.482.832/0001-92 

PMSS-Intervenção Hospital de Clinicas 

Código Identificado: 112.419-6 

Atenciosamente e à disposição. 

Aline Lourenço Prado 

Assistente Financeiro 

+55 12 3893-3221 I Skype: aline.prado_hcss.org.br 

Rua Capitão Luis Soares, 550 I 11600-000 I São Sebastião I SP 

Esta mensagem e quaisquer arquivos transmitidos com ela foram direcionados somente aos destinatár ios relacionados e podem 

conter informações confidenciais. Caso tenha recebido este e-ma i I por engano, por favor comunique o remetente 

imediatamente e a seguir apague a mensagem. 

Antes de imprimir pense no seu compromisso com o meio ambiente, se possível leia somente na tela. 

-----Mensagem original-----

De: f inanceiro@santacasailhabela.org.br [mai lto:financeiro@santacasailhabela.org.br) 

Enviada em: quarta-feira, 23 de agosto de 2017 11:21 

Para: aline.prado@hcss.org.br 

Assunto: Re: RES: Conta em aberto: 1139902- Paciente: Crispiniano de Oliveira Luiz 

Bom dia, segue Dados. 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela/SP 

CEP: 11+630-000 Tel.: (12) 3896 5766 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Emai l: financeiro@santacasailhabela.org.br 

Att. 

Rafael Ca rios 

Em 2017-08-23 11:12, aline.prado@hcss.org.br escreveu: 

>Bom dia, Rafael! 

> 
> Por gentileza enviar os dados para que a Nota Fiscal seja emitida, 

>solicito gentilmente breve retorno, a fim de que possa ser realizada a 

> regularização do débito pendente. 

> 
>Atenciosamente e à disposição. 

> 

>Aline Lourenço Prado 

>Assistente Financeiro 

> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InternEt Bank ing CAI.xA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1208 I 003 I 00001849-8 

Nome destinatário: LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO 

Valor: R$ 225,88 

Data de débito: 1910912017 

Data/hora da operação: 1910912017 12:43:01 

Código da operação: 00200043 

Chave de segurança: TA18YP7X6919ZHG2 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INiERVENÇÃO 
OECRE"fO 6353/1.017 

https:/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 19/09/2017 



Leandro de Melo Freitas Narciso - Eoo 
AVENI DA ZEZE VALADAO 

D A N F E 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· ENTRADA 

1 ·SAlDA 

~L .Hu;:>-~uo .. -""""u"'"''u"' w mail.com NF : 002662 
[i] 

rt:nP I N~n IRF7A n A f"JP!!RAr Ãn 

FOLHA: 1 / SÉRIE 1 
INSCR. ESTADUAL DO SUBS TRIBUTÁRIO CNPJ 

l i 0 115/JtJilOUVI 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA [jiJ I CODIGO ANTT 
0-EMfTENTE/J ·DEST 

ENDEREÇO I MUN/dPJD 

QUAN77DADE I ESPECIE I MAR~ I NUMERAÇÃO 

Dados dos Produt os I Serviços 

CONTROLE DO FISCO 

11 I 11 111 I 
CHAVE DF! .ACESSO PARA CONSULTA DF! AUTEN770DADf! EH www.nfe.farmda.oov.br 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

I PLA~ VEÍCULO UF CNPJ 

UF /NSCR. ESTADUAL 
' I PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 
I 

lcoo pRODI!ID loESQ!Ict0 pos AAo0tiT0 - ---- r;;; - - -IVMIDADE lcsr ICFOp luN!p I Ncr.:J OIIANTI s !!NITÁR!OI $ TQTAII AC JCMSI $ !CMJ % ICMJ 

/ 

I nformações Comolementares 

ORDEM DE COMPRA 144/2017 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES, PERMITE CREDITO DE% 

~ ~ 

Secret<Hia de Saúde 

. 1 
< 

:i 
'E: 
·-l 
} ... 
' 3'J'I,Q\~ .. 2 3 AGO 'l011 I . ! 

- .. ·' I , ,._ . .. . A\moxar'tf"::'ldo da ~aúde .;-) 

RECEBiDO \ ~t ~ 
- ") 

~.·"'·...:_', .. ~.~ ·' 
I nformações Faturamento / Cobranca 

~Ct~~ 
\~'\~<(.~.,_,.,.,\ .. \)~ 
~~~~~ 

*************** 
PRAZO MAXIMO P/ 

REQAMAÇÕES OU 

Caixa Econ Federal Banco 104 Ag 1208 Op 003 Cc 1849-8 DEVOLUÇÃO EDE 
72HORAS 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 144/17 

FORNECEDOR: LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO - EPP 

CNPJ: 15.395.501/0001-91 

BANCO: 104 CAIXA ECONOMICA 

VEN DEDOR: LEANDRO 
AGENCIA:1208 C/C: 1849-8 OP 003 

ITEM 

1 
1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

60 comp 2674. PREGABALINA 50 MG 

60 comp OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO AUX. SUPLEMENTAR Nº 188/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
ZODIAC R$ 2,33 R$139,80 

EUROFARMA R$1,59 R$ 95,40 

VALOR DO PEDIDO R$ 235,20 

LOCAL DE ENTREGA: PREFEITO MARIANO PROCÓ PI O DE ARAUJO CARVALHO- Nº 86- B PEREQU~- CEP 

PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INter _net b.anking---CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1208 I 003 I 00001849-8 

Nome destinatário: LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO 

Valor: R$ 2.206, 10 

Identificação da operação: LMX LEANDRO DE MELO 

Data de débito: 19/09/ 2017 

Data/hora da operação: 19/0912017 12:46:57 

Código da operação: 00202213 

Chave de segurança: 164VJA9YU1XK6W2R 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 19/09/2017 



Leandro de Melo Freitas Narciso - Eoo 
AVENIDA ZEZE VALADAO 

D A N F E 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

1- SAlDA 

CONTROLE DO FISCO 

12 3105-1064- lmxcomercial mail.com NF : 002661 
[i] I 1111 I CFOP /NA TVREZA DA OPERAÇÃO 

5405 FOLHA: 1 I 1 SÉRIE 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBS TR/Bt/TÁRIO I CNPJ OIAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTlaDADE EH -.nfe.tazenda.oov.br 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

d ,,,... ,,.., .., ...... "'v' 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR co::;:rr [Õ] I cooiGO ANTT I PLACA VEÍQJLO UF CNPJ 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCR. ESTADUAL 

QUANnDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO ---- L PESO BRUTO 
PESOÚQUIDO 

--- ----

Dados dos Produtos I Serviços 

lcoo PROD!ITO loFSCBICÃO DOS PROQJ rro 'lOTE lvAI!DAQF rfST bop II!NIO I ---;;;.J ouAIDJ----;;;;-niRIDJ ____ s mTAd BC ICMS' $1CMd % !CMd 

1789626990oo&l AEROLIN sMGJMLlOML GOTAS GLAXOSMITH I C799321 / l3otost201al 2o l54o5 I FR bo049039 190 7 h 2.290o luOG.to luOG.to I o I oi 

1789131747876•1 otcLORIDRATO OE BETAISTINA 16MG EUROFARMA 1506190 ./ l 3o/05/20I9 Ito 154os I CP b oo49069 l sooo / I 0.2200 ]uoo.oo l 11oo.oo I o I oi 

' 

ORDEM DE COMPRA 137/2017 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES , PERMITE CREDITO DE% 

~--..-1-------
, (' I 

\ c. ·::.r -:::.-.~_ •• : a .Je sau' de l _.._ ...... ....., \_c..;.•"' 1..\ 

\ 
;i,:, ·,· ~ 10\1 

·"·~- · ·" .1\ - ' ~ " · ... · --;:t ·~a 'aí•de .. .. .,

11 

, J-.ü<''-·,...,....~C-~oJ... .. "' 
\1 .,.. • ,- ~ - ' ;-.. '_, ,__ .41 ~~-. ). ',.. :-.... ~_,, , .,/ -- -·-- - ... -

~q ' 
. ' ' ,/ ~~\) 

i' ~~~~ ,~<~>~ 
~ ... ~~~ '<>'l;,'S 

~~~~ 

**********-***** 
PRAZO MAXIMO P/ 
RECLAMAÇÕES OU 

Caixa Econ Federal Banco 104 Ag 1208 Op 003 Cc 1849-8 DEVOLUÇÃO EDE 
72HORAS 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 137/17 

FORNECEDOR: LEANDRO DE MELO FREITAS MARCISO- EPP 

CNPJ: 15.395.501/0001-91 

BANCO: 104 CAIXA ECONOMICA 

VENDEDOR: LEANDRO 

AGENCIA:1208 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 5.000 comp 25589.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG 

26164.SULFATO DE SALBUTAMOL GMG/ML 
1 90 FRS (EQUIVALENTE SMG/ML DE SALBUTAMOL)-

ISOLUCÃO PARA NFBLJIIZAC:ÃO- 10ML 

C/C: 1849-8 OP 003 

MARCA 
GERMED 

TEUTO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,22 R$1.100,00 

R$12,29 R$ 1.106,10 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.206,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (LIMPEZA) NQ 425/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- NQ 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 

INiERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 



Internet Banking:: :CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000221-5 

Nome destinatário: ROBERTO GARCIA 

Valor: R$ 4.433,33 

Identificação da operação: FRANBELLA ROBERTO GARCIA 

Data de débito: 19/09120 17 

Data/hora da operação: 1910912017 12:59:00 

Código da operação: 00208635 

Chave de segurança: 3VPN2433M2Z63M6Z 

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 

INTERVENçAO 
1ECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 19/09/2017 



NATUftEZAOAOPEil4.çJ.O 

ROBERTO GARCIA 06517371842 

FRAN BELLA 

RUA BRASILIA, 071 

BARRA VELHA - ILHABELA - SP 

FOile. (12)3895-8612 CEP: 11630-000 

Venda de mercadoria adquirida ou rer.:ebida de tc:rceiros 
tHSCRIÇ~O ESTADUAL 

r-·----------~-----------

1 Doe?:.:.~~~~ da 
NOIIf f"ISC.a, Ehm6nica 

O- ENl RJ\1.,_\ 
1 - SAIOA 

N° ooo.oo-~ .984 

li li I 
CHAVE ('E ACES SO 

3517 0813 8467 .oo 0126 5500 1000 0029 8410 0002 9846 
Sél'ie OUI f--------

co llta de autentiCidade no pooal da NF..:~ 
Folha 1/1 www.nfe.fazer (;Ov.br/pooal ou no sita da SEFAZ Autenlícadora 

l'prQTOC~O DE AUTOAIU.Ço\0 JSO 

1351 )530920922 19/08/2017 1 I :0 I :30 

Ci'lPJ 

35201 47331 16 13.81 782/000 1-26 
~---------------~-~--------------~--

: 
I 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

r~~~;~0.605/0 1-38 
-~~~PO/DI-S'~,·-lTO---~ -T~IC-~------+D~A-TA_O_A-~~Io_A ____________ _ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA 
OATA.OAEMS!ÃO 

19/08/2017 
f:.Nl>E:RfÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK , OIS CENTRO . J 11 630-000 19/08/20 17 
--------------~-~~~~------r~= ~~--------~--~----------

ILHA BELA 
1 Uf S p TElE'C>:E /FAX rSCRIÇÁO .lO\JAl HO!tA 0A SAJOk 

DUPLICATAS 

Número 

Vencimemo 
Valor R$ 

19/09/2017 
4.433,33 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
&A SE DE C,t.l CUt C r o IQ.I...S VALOR.DO IC•.tS 

VALO~ DO F~E'TE 

0.00 0.00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÁO SOCllll 

MESMC 
ENOE:REÇO 

0\J.A.NTIOAOE 

497 ------- ------------
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

lvALOA COKMS SU6ST11U1Ço\O 

G.OO I 

OU,. k AS DESPESA.$ ACF iS~IAS \'AlOR 00 IPI 

, _______ o.oo.l _____ _ 

I ~~ETC POR CCt.IJ, 

I 0-EMITE!HE 

j"" ... Ü I(; 

NUYEJt_·~--0-----------------:.r-----~"ES • 
CÓOIGO 

DfSCRH;ÃO 00 PROOUf DI SERVIÇO NCMISH CSOSN t<uP l UNID. OUANT IOAOE 
'IIA.U,)R VAJ.OR 

PRODUTO UNI f A RIO Dt!5CONTO 

1020714()111 010>! S' t>l!KG 1 COXA St('O'\A F~ 

96 LINGUICA TOSCANA FRIMESA 16010000 0103 I <102 I KG 

010> ~1021 71 FILE MIG SUINO 

2 FILE DE FRANGO CONG 

20 PATINHO DOYr.•O 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCAtC}.O MUNICIPAl 

DADOS ADICIONAIS 
INFORtA.AÇOE$ COM"lE~ENTAAE 5 

=:ORDEM · E COMPRA 131/2017 

02032900 

0207 1400 

02ll23000 

I 
VALOR TOTAL DOS SEP.VIÇOS 

=· DOC EMITIDO 1'/ME OU EPP OPTAN fE P/SIMI'LES NACIONAL PEHMITE A 
~: PROVEtTAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0.00 CORHESPONDENTEj ALI 
=· QUOTA DE O.OO%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=· •• IMPOSSIV~L CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• 

KG 

l1103 51021 KG 

0103 5102 kG 
I 

I 
i 
I 
i 

I I I 

I 

' 

I 
i 
l 

I I 
I I 

i 

10;;_20 4 OO! 0,00 

5.00 ''·~o 0,00 

55,00 10.90 0,00 

140.00 ~.90 0,00 

91,00 '"55 0,00 

' 

I 
I 

I 
lN]ERVE N 

OECf0635 

I 

I 

I 

VALO..lOTAL OOS PAOOUTOS 

0,00 
VALO~ TOTAL OA NO,. A 

0,00 I 

"'-CA DO VEirVl.O UF CNPJ I CPr 

UF 

lJTO PE.SOLIOUIOO 

VALOR RASI! DE VM.OA 
TOTAL C4i.C.ICMS ICMS 

I ()11<,dR 0,00 r.oo 
49,00 0,00 0.00 

599,50 Q,OO 0,00 

1.246,00 0,00 0,00 

1.533,.)5 0,00 0,00 

11:01:16 

4.433,33 

4.433,33 

VAI,.OR AÜCiOOTA% 

IPI iCMS IPI 

noo o.n~ 000 

0,00 0,(1() 0.00 

0.00 0 ,00 1).00 

0.00 0,00 0,00 

0,00 0.(10 0,00 

0,00 

OA1 A E HORA OA IMPRE~SAO 19108/2017 11 01 ~53 Projeto ACBr · h llp:lf8CIX.5r net 



Internet Bank:ing __ CaiXA 

CAl A 
2a Via- Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 20/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 462,45 

Valor Pago (R$): 462,45 

PG BLOQTO 

34191.1246 50351.433027 77843.611000 7 
172880000046245 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 

Data/hora da operação: 20/09/201710:57:01 

Código da operação: 063142440 

Chave de segurança: 8AN72RCUXPTYJNUA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

Página 1 de 1 

https:/ / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pagodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
BenefiOArio 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 
Endere~o Benefici6tio\So<odor Avoliste 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 
Ag~nde I Código BeneJià6tio CPF/CNPJ- Bc!nefià brio 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 
No do Oocum~to 

7094212 

UUI.IIIIUIIIIIIIIII III: 

462 , 45 

Nosso Nürnero 

112/46035143-3 

Auten ticllçóo Mtciinica 

........................................................................................ .......................................................................................................................................................................... ~ 
Hi ltaú Unlba nco S.A. 1341-71 34191 12465 03514 330277 78436 110007 1 72880000046245 
Loco! de Pegornento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 
Beneficiário CNPJ 
5AGE BRASIL SOFTWARE S I A 64 . 555.626 / 0001-47 

Dat a do Ooc.ument o INO do Documento ~Es~deDoc. r ceite ID.oJta do Processomento 

25/08/2017 7094212 DM A 26 / 08 / 17 
Uso do Bonco 

~c~~'; l~ci; IQuantidode J Volor 

I 
Instruções de responsobüidode do SENEFICIARIO. Qualquer dúvide sobre erte bofeto, contate o BENEFIOARIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20/09n017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 20111n011 
COBRANCA ESCRITURAL. ÃO 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENT~VEN Ç 

DECRETO 6353/2017 
AP05 VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P edor ag 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Soc:odor 1 Avol;no: Ref. NFSe: 1236913 

111 111 111111 11 I 11 11111111111 111 11111111 111 

Ln 

Autenticoçio Me-c&-lica 

Ve"ncim•nto 

20 / 09 / 2017 
Agf:ncie I Código Benefici6tio 

0 277 / 84361-1 
Nosso Núm«o 

112 / 46035143-3 
(• ) Valor do Documento 

462 , 45 
H Descon to I Abotimento 

(+)Moro / MuiiO 

(• ) V olor Cobrodo 

LNI'J- ~ UJ L 0 605 000138 

C6digo de BM•a: 

f icha de Compensação 

... -
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23790.27705 91372.444058 93018.790506 5 
72880000147000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2010912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2010912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 2010912017 11:01:40 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECREtO 6353/2017 

Código da operação: 63146288 

Chave de segurança: T70FAPK9QH49FXSZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



lia Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP R ELOGIOS L TOA ME 0277-1 I 0187905-7 

C Mudou-se C Ausente [J Não existe N" indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 /13724440593-0 C Não procurado C Recusado [J Endereço Insuficiente 
Vencimento IN" do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 

20/09/2017 23643 R$ 1.470 00 C Desconhecido C Falecido [J Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTitulo I Data I Assinatura Data IEntregador 
com as caracteristicas acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A . I Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 01/09/2017 

............................................................................................................................................. ....... .. .......... ......................... ................................................................. -:-h. 

iJsradesco I 237-2 I 23790.27705 91372.444058 93018.790506 5 72880000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
PaQável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
01/09/2017 23643 DM Sem 01/09/2017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade .I. Valor 
09 R$ f 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA ......... • ...........•...••.•.... 4, 90 

APÓS 20/09/2017 MULTA .. . .... .. ....•...••........ .... ...... 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n• . 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 
11 630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

R 
Bradesco 

Vencimento 
20/09/2017 

Agência I Cód. Beneficiário 
0277-1 / 0187905·7 

Nosso Número 
09 / 13724440593-0 

1 (=) Valor do Documento 
1.470 00 

2 (·)Desconto I Abatimento 

3 (·)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

lia Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91372.444058 93018.790506 5 72880000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paaável oreferencialmente na Rede Brades co e Bradesco Exoresso 20/09/201 7 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME • CNPJ: 13.065.239/0001 -91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

01 /09/2017 23643 DM Sem 01/09/2017 09 / 13724440593-0 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade .I. Valor 1 (=)Valor do Documento 

09 R$ 
)( 

1.470 00 
• • • VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto I Abatimento 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA ......... • .. ...... .•. .••.. •... ... 4, 90 INTERVENÇÃO 3 (-) Outras Deduções 
APÓS 20/09/2017 MULTA . . .....................•• ....• •. ..... 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS OECRETO 6353/2017 4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLA U CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



REP Relógio# p 
Raglstro Elatrõnlco dm Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO- SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relól!io de Ponto 

CONTRATO I CEP 11 630 000 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS OUANT. 

CONTRA TO RUBI 01 

N°.23643 

CN P . .NCPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÃO ESTADUAL bATA EMISSAO 

147.734.837.116 QJ/ Q9/J7 

DATA SAIO/V ENTRADA 

/ / 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$1470 ,00 R$1470,00 

INTBRV ~NÇÃO 
OECRET06 353/2017 

GARANTIA D D 3 MESES 6 MESES [KJ 1 ANO 
r ERVIÇO 

01NTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA - E-MAIL:RH@SANT ACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

R$ 1.470,00 

~VENCIMENTO: 20/09/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico 
Telefone 5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

I I 
DATA NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20109/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2010912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Ca lculado (R$ ) : 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.130047 2 
72880000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



I_ nternEt----BaNking _ _ CAIXa 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J .A. COMERCIO DE MAT. CIR 

Data/hora da operação: 20/09/2017 11:05:48 

Código da operação: 63149738 

Chave de segurança: H3WC6T8GS1F70E4P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Página 2 de 2 
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Redamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

GUI:H""<ANyA tjf\NGAKIA GAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
13/09/2017 

Pagador 

N" do Documento 

1300 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 

Endereço do Pagador 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154.-BARRA VELHAilLHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOE.XPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda Quantidade Valor Vencimento 

20,1)9/2017 

CPF/CNPJ 

o 11.201.85410001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
13/09/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agênda/Código do Cedente 

1230/6202 4 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001300-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF CEP 

SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

Autenticação Mecánica- Recibo do Sacado 

CAJ r.A -I U4-U 10496.20246 70014.211018 00000. 130047 2 72880000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt: O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L lo11201 .854/0001 -52 

Data do Documento N" do Documento Espéae ~A~eite Data de Processamento 

13/09/2017 1300 DM 1310912017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAORECEBERAPOS 5 DIASDEATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA!ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 11 11111111111111 11111 1111 1111111 

Vencimento 
20/0912017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001300-7 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

F1cha de Coflllensaçilo 
Autenticação no verso 



ACCESEAIOS OE J A COMÊRCIO DE IM TtRJAIS CJIWROICOS L'TDA • EPP OS PliOOUTO~(/WY"yOS CONSTNJTES O.A NF INCICJ.OA. AO tA DO VAtOR TOT.A.l OJ\ NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEIJ:r.AE.NTO l iOENT,.ICAÇ.ÓO E .. SSI .... TlJI!.A CO RECE6EDOR 

d4 
I 'IYI AN11' 
Ü P1 0J•{(JJr Ch 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA • EPP 
AV VIEIRA DE CARVAlHO. 1 15 CONJ. 22 

REPUBUC .. • S~o P~ulo/SP 
CEP. 0121!>-901 · Fone 1132251)316 

dlrerotia@Ja-o~oped•a .com.br 

ti< TUPEZ.A OA OPE~AÇ..ÍO 

VENDA DE MERCADORIAS 
Ht.•SCRIÇÃO E~T..\OCJAL WSCRIÇÃC ES TA.OUAL DO suas-r. TR1BUfARIO 

148820541117 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

~OSOQAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOE~EÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 1!>4 
I.IIJ'I>OPIO 1 FONE.FIIX 

llhabala 

FATURA 

~T.:N" VENCIMENTO VIILOR OUPLICATA~ 

1300-1 20/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

B~SE OE Coi-LCutO OE teUS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 · Salda 

N• 000001300 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

et."PJ 

11 201.854/0001-52 

aAJRRQOIS TIIITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001300 

0.. TA 0A E'U'SÜO 
S!:RII: O 

13/09/2017 

CONTROl.EDOFtSCiO 

fflOTIXOlO OE AUTOI'!IZAçi:OOE USO 

135170589250103 13/0912017 15:41 48-0J:OO 
C'"IAVEOE ACESSO DA 1$_. ·~...ui. TA NO srrE W.'I'NNFE.F.A.ZENOAOOVBR 

35170911 201854000152550000000013001989262486 

OA TA 0-' BDSs,io 

13/09/2017 
l CN?~ 

50.320.605/0002-19 I CEP 
11630-000 

IJF l iNSCRryi.O ESTADW< 

SP 
HOIU. DESA.CA 

VE1>JCIMENTO VALOR Ot.JPUC.,ITA~ VENCIIHJ/TO 

VALeR 00 ICUS Sti8S TITtHÇ~O VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

\1'.41.0R 

0,00 
I VALOR 00 lc.YS I /lJ,SE OE CALCUlO DE ICMS SUBSTITVIÇÁO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VA!Oq0CFR€TE I VALOR oo se ouRO I oEscONro l OUTP~S DESPESAS AC .. SSÔRt.'S VALCROO!Pf VAlOR TOTAL DA.IJOrA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAUOSOCUIL UF 

PRÓPRIA 
I FRETE F'OR CIJNT A 

1132250316 9-Sem Frete 
I c6oKro AN rr l P/.JICA 00 VEICULO I CIIPJ/CPF 

11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO l " IJNICÍPiO IJF IIISCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIHA OI: CAHVALHO, 11 5 CONJ. 22 Silo P!!ulo SP 148!l:.!U!>41 1 1f 

OlJANTICMDE 1 E:sPECIE 1 MAP.CA 1 MJMEIIA9ÁO PESOSIIVTO l PESO z.lOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

c6o PROOIITO OESCq.ç,i.o oo PRCOUTO NCM'SH CST CFOP UN!O. QTD. 'AR UliiT IIUl. TOTAl BC ICMS 1/Ul ICJ.IS VI}IIPI 

048040000 EQUIPO DE IRRIGACAO PAA.A ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 1 570.00 570.00 
(SETORMED) Reg. Anvisa 80777280022 Lote 0390 
C17 v.r_ 31~3120 19 ... .. .. . ... 

100080705 LA!•<INA DE SHAVER 4.5MM TIPO 08 CMA· ENC. 90183929 0102 5 102 UN 1 570.00 570.00 
RAZEK (SETORMED) Re9. AnviSa· 80777280047 
Vai lnde1ermln•d• Lo1c 0344F17 Vai · 30~61201 9 .. ...... . ... .. . . 

INTE RVEl' çAo 
DECRF 0635 f201i 

DADOS ADICIONAIS 

tNFORWÇÕES COirF'LEI.JENTARES RESERVADO .40 FfSCO 

Oocumemo ellllbdo por ME ou EPP opl.:lnte pelo Simples Nacional 
C.Nr9 iio: RONAI.D MAIER • Pacren1e: MARCO ANTONIO DE JESUS UMA· CorNénio: • HO$pi\al: SANTA CASA DE ILHABELA • 
C•lutgta: ARTROSCOP1A SIMPLES · Data da ClrufVla 13109120 17 as 
V;o!o• •u•o,lru•do do• ttlbu!Os RS 47.88 F L-der•! RS 136 80 E•"'du•l Fo111•. IBPT 17.1 A 

ALiO. ALIO. 
K:MS IP> 

.. 



~~·-· ---· · 
I 

PÓS CIRURG/CO 

n,-.,...., • • "' ., 

904/17 
CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 

CLIE.\'TE: SANTA CASA OEJI..HA BELA COlVVÊN/0 
CONTATO: TEL· 

PACIENTJ:.': MARCOS ANTONIO DE JESUS UNS HOSPfl"AL · SANTA CASA DE ll..HA BELA 
MEDICO RONAI..D MAlER 
DAJ:4 C/RUR(il-1: 13i09í1017 HOIU CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 

Proccdlmcuw: 

QTDE DESCRICAO DO J\<1•1 TERL4L \-~4/.0R LW I T. ll,Ç H. TOlilLR$ 
1 Equ1po de- bomba 

1 Lamina de shaver (CMA) 

1 Pa.:olc arlroscopia simples 

OBSERVAÇÕES: I 

Comercial 
J.ACOM. 
com~rcial@ia-o[!Qpedia.com 

(11) 7878-0928 

R$ 

R$ . 
RS./.140,00 R$ 1.140,00 

R$/.140,00 
VALOR TOTAL 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS L. TOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 c] 22 

Fone/Fax: (1 1) 7878-0928 

COD ANVJ.;:.t h iBRfC·INTE 

so7msoo12 SETORMED 
80771180047 SETORMED 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

r:no FAflR!C·lNJ'fi 

o.;so4 oooo 
100 080705 



Internet banking----CAIXa Página 1 de 2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2010912017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2010912017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$ ) : 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.129973 4 
72880000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



Internet banking----CAIXa 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J .A. COMERCIO DE MAT. CIR 

Data/hora da operação: 20/09/2017 11:04:51 

Código da operação: 63148975 

Chave de segurança: LGU8SG1QV07183LL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
f>ECREfo 6353/2017 

Página 2 de 2 
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Radamaçõas a Sugestões 

c ' A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

CUI:H"<ANy A 1:5ANCAKIA CA IXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Benefidério CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/6202 47 

noeroço co t1ene11oano UF CEP 
V1 EIRA DE CARVALHO, 115.C.J 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento ~~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
13/09/2017 1299 OS RG 13/09/2017 21014110000001299-0 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS.154.-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-{)00 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2° VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ralo r r encimento Valor do Documento r utenticação Mecânica- Redbo do Sacado 

20A:l9/2017 R$ 1.140,00 
- - - - - -- - - - - -- - - -- - -- - -

CAl A 'IU4-U 10496.20246 70014.21101 8 00000.129973 4 72880000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001 -52 

Data do Doa.1mento N° do Documento Espéae ~~eite Data de Processamento 

13/09/2017 1299 os 13/09/2017 

Uso do Banoo Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAD RECEBERAPOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1 111111 1111 11 11111 ~ I I 11111 I 

Vencimento 
20A:l912017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
2101411 0000001299-{) 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Dasoonto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-{)00 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBCUOS OE J A COI.ItRC'O OE U.·UCPlAI$ CIPIJPGICOS L J'IM ~ EPPCS PROOLITOV.LR\If"'.(OS COI.<STANTES OAI NF IMJI~ A O LADO VALOR TOrAL. OA N01A NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001299 
DATA O! IIECFBIWE.Nro l /OE.,TIFIC.çJO E ASS.W•TUP• 00 RECE8EDOP OAT~ DA EMISÚO 

StRII: O 
13109/2017 

d4 
DANFE OONTROLê D O FJSGO 

Doc umento Auxiliar da 

Nota Fiscal E letrônica 

I I .... I'LANII~ O · Enlra<la [Q 
o~Jo.t li< c, 

1 -Sai<la 

J. ~ COMERCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICCS LTDA • EPP N• 000001299 
AV. VIEIRA DE CARV~HO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBliCA· Silo P~uto/SP 
CEP. 01211)..901 ·Fone. 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria@Ja-or1oPI!d.a.com.br 

N•TUREZJI 0.0 CPERAç-(0 PROTOCOLO Of AUTOR/ZAçJO OE USO 

VE NDA DE MERCADORIAS 135170589250609 13/09/2017 15:41 :55-03:00 
INSCRIÇÁO EST ADUA1. l "''!:CRIÇÁC ES TAOIJAL. 00 ~IJ&ST TI'I!IUT.I.Rto l C>if'J QfAVEOE A.CESSOOA NF .. • CONSUL TANO SITE ~NNFEFAZEMM.OOV.6R 

1488205411 17 11 201 .854/0001-52 35170911201854000152550000000012991366300639 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 

~OSOC:.4!. l CNP~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

O.. TA OA EWSS.ÕO 

13/09/2017 
EHOEREÇO i!AIRRO.O/Sl111TO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FR E ITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
I.JVNICIPIO I FON&FAX UF I '"'SCRiçi.O ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SA.IOA 

FATURA 

OlN'UCATA N" VE,.-..AIENTO VA..LOR OIJPUCA.TA ,_,. VENCIMENTO VALOR O<JPI.JÇ,tTA ~ VENCtUENTO VMOP 

1299-1 20/09/2017 1.140,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASfOfCALC!.ItOCli!:IWS l VALORDOICJ.IS l BA S f OE c • LCULO DE ICMS SUB STITUIÇÃO VALOR 00 /CUS SU8S71TIJ/ÇÁO VAL~ TOTAL. OOSPROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
V.ALOROO ;p&TE 1 VALOR OC Só OURO 1 OESCONTO l OUT/tOS OOSPóSAS ACó'SSÓR"S VJUORDOJPJ VAlOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R.o\L(OSOC<AL l FRflf. POP CONTA l CÔO<GO AN TT l l'tACA 00 VEle!.( O ~ l CNP~'CF'F 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 
fHOERfÇO l U UHIÇÍPIO ~ INSC~/ÇÁO fS TAOVAL 

AV. Vll:: iRA DI: CARVALHO, 11 5 CONJ. 22 Silo Pl:luio SP 141lll:lU541 11f 
OIJANT/D.IoOE I ESPECIE I A<ARCA [ NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SER VIÇO 

CÓO PROOUTO DESCQIÇÂO 00 P~O NCM~H csr CFCf> Uh O oro VlR U"'IT \llF TOTA\. GC lC'-'S VlR IC\~ $ VI./> IPI 
Atfo.. AUQ. 
ICMS IPI 

0480<10000 EQUIPO OE. IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 90183929 0102 5.102 UN 1 570.00 570.00 
(SETORMED) Reg Anvlsa· 80777280022 Lole 0390 
C17 V•l 31A}3/2019 

- · ... .... 
100080705 LAI~INA DE. SHAVE.R 4 .5MM TIPO 08 CMA · ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 57000 570,00 

RAZEl< (SETORMED) Reg. Anv~Sa : 80777280047 
Vai lndelerm\nada lole 0344F17 Vai: 30106/2019 

.. .. ·' i "' ,,_ i ""' . . .. . .. i .. ... _ .. -· ........ ... . .. -- -· 

IN~ "BRVJ ~NÇÃO 
D BCR ET06~ 53/201 

DADOS ADICIONAIS 

/NFORJIJoÇÕES CCJooFtliUENTARfiS 

Documento emitido por ME ou EPP OPtante pelo Simples NaciOnal. 
Ctrurvti!o: RON.~ MAIER . Pactenle: GUlOO LORENZO • COnvênto: · Hospnat: SANTA CASA DE ILHABElA · Clrurv•a: 

RfiSERI/000 AO FISUJ 

AHTROSCOPIA SIMPLES · 0.1• da ClrurQia. 13109/2017 as 
V~lor •oro>•nóld<> dos I! liMos RS 47.88 Fe!lt>tol RS 136.60 Est:~dual Fo111o. IBPT 17.1.A 



~- .. ~--
I 

PÓS CIRURGICO 

ê~-· 1 , ........ , . 

CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 
CLIENTE: SAi\fTA CASA DE ILHA BELA COlVVÊNIO 
CONTATO: TEL 
PriC/E.VTE: GUJWO LORENZO T. A. BEL TO HOSPTTAL SANTA CASA DE 1LHA BELA 
MEDiCO RONALD MAlER 
O.H :-1 C/RI.JRGL-1 : 13/0912017 HORA CIR URGIA: PEDIDO CLIENTE: 

Proredlmcnco: 

QTfiE DE5CRJÇ..iO DO MA TERIA L \ ~·I LOR L,:YTJ: R$ liL JVTAL R$ 
1 Eqwpo de bomba 

1 Lamina de~hav~~~. 

1 P.J.-.>1~ w lrcoscopilllimt>lcs 

OBSERVAÇÕES: I 

comercial 
J.ACOM. 
com~rcial@ 1a-o~~ 

(11) 7878-0928 

RS -
RS 

_R_J_l.HO,OO_ RS 1, 140,00 

R$Ll40,00 
VALOR TOTAL 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS LTOA 
Rua: VIeira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

COD ANVTSA 
liU/,' /J/,';UUU 

1)1Jfl72SIJQ47 

FABR!_f..-t,_VFIJ 
SETQRMED 
SETORMED 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

LC(JD~f1_RICI~Tf! 
O-IS O I 00 00_ 
100 080(05 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02860.275003 00004.425179 7 
72880000021460 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação I Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

20/09/2017 

20/09/2017 

214,60 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

214,60 

214,60 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: ISS COMPETENCIA 03/2017 

Data/hora da operação: 20/09/2017 11 :12:31 

Código da operação: 63155360 

Chave de segurança: EU7CGEZ9GG3NQ66F 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



Cone na linha pontilhada 

MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

----- ------------------ ------------------ ------------------ --------------------- ---- ------------- ---- ------ -----FiêC:il>õ·ac;:sã<:ãdic> 

fi BANCO DO BRASIL I 001·91 00190.00009 02860.275003 00004.425179 7 72880000021460 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Documento Contrato CPFICEVCNPJ 
0004425 2860275 46.482.865/0001-32 

(-)Desconto I Abatimento (-) Outras Deduções (+) M01a I Multa 

PagadOIICPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001 -38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11.630-000 

Corte na linha pontilhada 

4694-9 / 07402-0 

Vencimento 
20/09/2017 

( +) Outros Aaéscimos 

Espécie Ouanlidade Nosso número 
R$ 28602750000004425 

Valor Documento 
214,60 

(=)ValO! Cobrado 

Autenli"·açJo Mrcãnk'a 

• BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02860.275003 00004.425179 7 72880000021460 

Local de pagamento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÍ:NCIAS DO BANCO DO BRASIL . 

BeneficiârioiCPFICNPJ 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA I 46.482.865/0001 -32 

Data do documento 
19/09/2017 

Uso do Banco 

N' Documento 
0004425 

Carteira 
17/019 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiârio) 

Espécie 
R$ 

Espécie Doc. 
RC 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116/03 
Competência: 03/2017 · Vencimento Original: 17/04/2017 

Aceite Data Process. 
N 19/09/2017 

xValor 

Juros de R$11 ,10 e Multa de R$18,50 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Contatos para dúvidas: E-mail: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969200 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br • Módulo Fiscal. 

Pagad01/CPFICNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001 -38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Sacad01IAvahsta 

Vencimento 
20/09/2017 

Agência/Código Benertciário 
4694-9 / 07402-0 

Nosso Número 
28602750000004425 

(=)Valor Documento 
214,60 

(-)Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)MOla I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Cód. baixa 

11111111111111111111111111111111111111111 H 

Autenticação Mecânica • Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
Corte na linha pontilhada DECRETO 6353 12017 
------ - - - -- - ----- - - - - - ----- -- ------- ---- --- - - ------- --- --- --- - - -- --- - -- -- - ----- -- - --- ---- - ---- - - - -- ---- ---- ---- ~-- - ----- ---- ---- - - ---



Internet Ba.nking::::c AIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 20/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 212,75 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 212,75 

Valor Pago (R$): 212,75 

Página 1 de I 

00190.00009 02860.275003 00004.426177 5 
72880000021275 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECREI'O 6353/2017 

Identificação do Pagamento: ISS COMPETENCIA 0412017 

Data/hora da operação: 20/09/2017 11:13:32 

Código da operação: 63156208 

Chave de segurança: OCEU9FCUXR7467EP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/2017 



Corte na linha pontilhada 

MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

--------------- - - -- ------------------------------- -- ----- ----- -------- ----- --- - -- - ------- ---------------------- - Fieêit>õ-a<>~ãC:ãd-c; 

fJ. BANCO DO BRASIL I 001·91 00190.00009 02860.275003 00004.426177 5 72880000021275 

BenefiCia rio Agência I Código do Beneficiãrio 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Documento Conllato CPF/CEUCNPJ 
D004426 2860275 46.482.865/0001-32 

(-)Desconto I Abatimento (-) Oullas Deduções (+) Mola I Multa 

Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.60510001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Corte na linha pontilhada 

4694-9/ 07402-0 

Vencimento 
20/09/2017 

( +) Outros Acréscimos 

Espécie Quanlidade Nosso número 
R$ 28602750000004426 

Valor Documento 
212,75 

(=)Valor Cobrado 

fi BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02860.275003 00004.426177 5 72880000021275 

Local de pagamento Vencimento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AG~NCIAS DO BANCO DO BRASIL 20109/2017 

BenefiCiãrioiCPF/CNPJ Agência/Código Beneficiãrio 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA I 46.482.86510001-32 4694-9 I 07 402-0 

Data do documento 
1910912017 

N' Documento 
0004426 

Espécie Doc. Aceite Data Process. Nosso Número 
RC N 1910912017 28602750000004426 

Uso do Banco carteira 
171019 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneliciãrio) 

Espécie 
R$ 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116103 
Competência: 0412017 - Vencimento Original: 15105/201 7 

xValor 

Juros de R$9,25 e Multa de R$18,50 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Contatos para dúvidas: E-mail: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969200 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br - Módulo Fiscal. 

PagadoriCPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.60510001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

SacadoriAvafista 

111 m 11111111111111111111111111111111111 ~ 11 
Corte na linha pontilhada 

(=)Valor Documento 
212,75 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Oullas Deduções 

(+) M()(a 1 Muna 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
------------ ----------- - ------------------ ---- ---- --------- ---- ---- - -------- -- --- ------ --l)~ltErllJ-6~~3i':Z()i:7' ' ___ ____ __ __ __ _ _ 



Inter-net.. .Ban-King .. . CAI xA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPl : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPl: 

Data do Vencimento: 2010912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2010912017 

Valor Nominal do Boleto: 642,34 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 642,34 

Valor Pago (R$): 642,34 

PG BLOQTO 

00190.0000 90286.027500 30000.442717 5 
772880000064234 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MIS ERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNTERVENçAo 
DBCRET06353/20t7 

Identificação do Pagam ento: ISS COMPETENCIA 07120 17 

Data/hora da operação: 2010912017 11 :14 :33 

Código da operação: 063157063 

Chave de segurança: OOP1UY2413S7KGKA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

Página 1 de 1 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 20/09/20 17 



Corte na linha pontilhada 

MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

Recibo do Sacado 

fiJ BANCODOBRASIL I 001-91 00190.00009 02860.275003 00004.427175 7 72880000064234 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário Espéae Ouanlidade Nosso numero 
28602750000004427 MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Documento 

0004427 

(-)Desconto I Abatimento 

PagadoriCPFICNPJ/Endereço 

Contrato 

2860275 

(-)Outras Deduções 

CPFICEVCNPJ 

46.482.865/0001-32 

(+)Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Corte na linha pontilhada 

4694-9/ 07402-0 R$ 

Vencimento Valor Docu.mento 
20/09/2017 642,34 

(+) Oulros Acrêsamos (=)Valor Cobrado 

fiJ BANCO DO BRASIL I 001-91 00190.00009 02860.275003 00004.427175 7 72880000064234 

Local de pagamento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BANCO DO BRASIL 

Beneficiário/CPF/CNPJ 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA / 46.482.865/0001-32 

Data do documento 

19/09/2017 

Uso do Banco 

N' Documento 

0004427 

Carteira 
17/019 

lnslruç()es (Texto de responsabifldade do beneliciàrio) 

Espécie 
R$ 

Espécie Doc. 
RC 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116/03 
Competência: 07/2017 - Vencimento Original: 15/08/2017 

Aceite 
N 

Data Process. 
19/09/2017 

xValor 

Juros de R$11,47 e Multa de R$57,35 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Contatos para dúvidas: E-mail: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969200 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br- Módulo Fiscal. 

Pagador/CPFICNPJ/Endereço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

20/09/2017 

Agência/Côdigo Beneficiário 
4694-9 / 07402-0 

Nosso Número 
28602750000004427 

(=)Valor Documento 

642,34 

(-)Desconto I Abatimento 

( ·) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
Corte na linha pontilhada DECRETo 6353 M017 
---------------------------- --- --------------- --- - --------------------------------- -- ---- --------- ----- - - --------[~-----------------



Intemet_BanKi_ ng::: :CAI.XA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de d ébito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ : 

Data do Vencimento: 20/09/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/0912017 

Valor Nominal do Boleto: 293,58 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 293,58 

Valor Pago (R$): 293,58 

Página 1 de 1 

00190.00009 02860.275003 00004.428173 9 
72880000029358 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: ISS COMPETENCIA 0812017 

Data/hora da operação: 20/0912017 11:19:28 

Código da operação: 63161235 

Chave de segurança: QRZRRUS9E42QF2F5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 20/09/2017 



Corte na linha pontilhada 

MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

Recibo do Sacado 

fiJ BANCODOBRASIL I 001·9 1 00190.00009 02860.275003 00004.428173 9 72880000029358 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Documento Contrato CPF/CEUCNPJ 
0004428 2860275 46.482.865/0001-32 

(-) Desconlo I Abatimento (-) Outras Deduções (+) M01a/ Mulla 

Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Corte na tinha ponmhada 

4694-9 I 07 402-0 

Vencimento 
20/09/2017 

(+) Oulros Acréscimos 

Espécie Quantidade Nosso número 
R$ 28602750000004428 

Valor Documento 
293,58 

(=) Valor Cobrado 

AUICnli<·açào M ccànÍI:d 

.. BANCODO BRASIL I 001·91 00190.00009 02860.275003 00004.428173 9 72880000029358 

Local de pagamento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BANCO DO BRASIL 
Benef!dário/CPF/CNPJ 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA /46.482.865/0001-32 

Data do documento 
19/09/2017 

Uso do Banco 

N"Oocumento 
0004428 

Carteira 
17/019 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Espécie 
R$ 

Espécie Doc. 
RC 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116/03 
Competência: 08/2017 - Vencimento Original: 15/09/2017 

Aceite Data Process. 
N 19/09/2017 

x Valor 

Juros de R$2,89 e Multa de R$2,16 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Contatos para dúvidas: E-mail : issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969200 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br - Módulo Fiscal. 

Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11.630-000 

Sacador/Avahsta 

Vencimento 

20/09/2017 

Agência/Código Beneficiário 
4694-9 / 07402-0 

Nosso Número 
28602750000004428 

(=)Valor Documento 
293,58 

(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduçôes 

(+) Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Cód. baixa 

111111111111111 ~ 11111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pontilhada 
- ------------------------------------------ ---- ---- - - ---- --- -- --- ---------------------](~1r-f(ii\;~i'f~(ji- - ----- - - - -- - -- --- ----

OECRETO 6353/2017 



Internet----Ba n-klng----CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 59521 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

I 
20/09/20171 

R$ 18.898,231 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ 1.933,28 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:=====:::::::================::====::=:::::::::===: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 188,98 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/ 69 . 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1:=====::::::::::::::::::::::======::===::::=:::::::=:::::::::===: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 21.020,491 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20092017 333400300000316 00421060 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 5952 JULHO 

20/09/2017 

20/09/2017 10:32:48 

Código da operação: 00421060 

Chave de segurança: 1G1TUEQC3FT014EG 

Documento pago dentro das condíções 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 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 20/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

GUIA COMPLEMENTAR 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

GUIA COMPLEMENTAR 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/07/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

18.898,23 
VALOR DA MULTA 

1.933,28 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 188,98 
VALOR TOTAL 

21 .020,49 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/07/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

18.898,23 
VALOR DA MULTA 

1.933,28 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 188,98 
VALOR TOTAL 

21.020,49 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 11 E 2" VIAS) 

DECRETO 6353/2017 



Inter.net_Banklng ... . CA.DCA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/20171 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~============================~ 
01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20171 

SANTA CASA DE I LHABELA f (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 6.096,21 1 
~==============~============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 623,641 
É vedado o recolhimento de tributos e cont ribuições :=:=:=::=::=:=::::::::::::::::::::::::===:==:======l~=====::::::::~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 60,961 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !:==========~~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 6.780,811 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20092017 333400300000316 00423514 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 1708 JULHO 

20/09/2017 

20/09/2017 10:37:24 

Código da operação: 00423514 

Chave de segurança: 507SPCXPL4Ql Y lKJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 20/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

GUIA COMPLEMENTAR 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

GUIA COMPLEMENTAR 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PERiODO DE APURAÇÃO 

31/07/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

6.096,21 
VALOR DA MULTA 

623,64 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 60,96 
VALOR TOTAL 

6.780,81 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PERiODO DE APURAÇÃO 

31/07/2017 
NÚMERODOCPFOUCN~ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NúMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

6.096,21 
VALOR DA MULTA 

623,64 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 60,96 
VALOR TOTAL 

6.780,81 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan~mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

01 000000064 28.886,15 28.886,15 ALIEVI & MELO S 
01 000000065 10.877,16 10.877,16 ALIEVI & MELO S 
01 000000102 8.377,81 8.377,81 CAPATTO SERVICO 
01 000000677 3.436,90 3.436,90 CIRURGIA TORACI 
01 000000030 30.356,02 30.356,02 GRELLMANN SERVI 
01 000000031 18.399,33 18.399,33 GRELLMANN SERVI 
01 000000639 6.190,55 6.190,55 GRUPO DE CIRURG 
01 000000021 28.166,81 28.166,81 MESA & CALDERON 
02 000000072 30.343,12 30.343,12 A.A.PEREIRA- C 
02 000000420 14.771,00 14.771,00 MEDCOSTA 
03 000000020 5.056,65 5.056,65 AGUILA SARTORI 
04 000000459 104.707,00 104.707,00 GARCIA & GARCIA 
07 000000029 21 .991,49 21.991,49 T . R. MUNIZ SER 
07 000000027 21.991,49 21 .991,49 T. R. MUNIZ SER 
08 000000045 14.127,55 14.127.55 MINAMIHARA & Ml 
08 000000044 20.000,00 20.000,00 MINAMIHARA & Ml 
11 000000113 18.923,00 18.923,00 DANIEL TAKASHI 
28 000000423 5.105,16 5.105,16 CLINICA ISIS 
28 000000422 38.109.26 38.109.26 CLINICA ISIS 
28 000000322 12.500,00 12.500,00 SASSI 
29 000000246 12.500.00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
29 000000349 24.267,94 24.267,94 BCD SERVICOS ME 
29 000000103 14.687,46 14.687,46 CAPATTO SERVICO 
29 000000006 2.913,55 2.913,55 CLINICA MEDICA 
29 000000372 12.886,90 12.886,90 CLINICA QUIRON 
29 000000116 29.743,00 29.743,00 DANIEL TAKASHI 
29 000000117 9.549,07 9.549,07 DANIEL TAKASHI 
29 000000001 5.400,00 5.400,00 JTSJ EIRELI - M 
29 000000333 11.023.38 11.023,38 MA TEZ - SERVICO 
29 000000057 6.379,00 6.379,00 MED PED 
29 000000047 32.000,00 32.000,00 MINAMIHARA & Ml 
29 000000046 14.127,55 14.127,55 MINAMIHARA & Ml 
29 000000020 27.521,78 27.521,78 N C DROGUETTI C 
29 000000179 34.500,00 34.500.00 P & G SERVICOS 
29 000000224 36.989,01 36.989,01 PRO-MED 
29 000000057 24.383,09 24.383,09 R. R. MAIER- C 
30 000001491 10.926,00 10.926,00 APSIT VIDA S/S 
30 000000020 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 
30 000000022 20.573,98 20.573,98 CONSULTORIO DA 
30 000000202 15.801,70 15.801 ,70 GASTRO-DERME 
30 000000201 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
30 000000268 7.893,53 7.893,53 SAUDE.COM ASSIS 

Total do Mês 850.383.39 850.383,39 

Total do Ano 850.383,39 850.383,39 

Total Geral 850.383.39 850.383.39 

Relação de Tributos Retidos - Entradas 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Mês/Ano: 08/2017 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL TOTAL IR RF 

23.550.568/0001-81 187,76 866,58 288,86 1.343,20 433.29 
23.550.568/0001-81 70,70 326,31 108,77 505,78 163,16 
11.975.175/0001-30 54,46 251,33 83,78 389,57 125,67 
16.518.016/0003-92 22,34 103,11 34,37 159,82 51,55 
22.678.115/0001-72 197,31 91Q,68 303,56 1.411 ,55 455,34 
22.678.115/0001-72 119,60 551 ,98 183,99 855,57 275.99 
04.117.473/0001-24 40,24 185,72 61,91 287,87 92,86 
23.659.488/0001-69 183,08 845,00 281 ,67 1.309,75 422,50 
14.392.093/0001-51 197,23 910,29 303,43 1.41 0,95 455,15 
11.671.911 /0001-67 96,01 443,13 147,71 686,85 221,57 
23.006.251/0001-89 32,87 151,70 50,57 235, 14 75,85 
08.935.468/0001-80 680.60 3.141,21 1.047,07 4.868,88 1.570,61 
18.022.239/0001-28 142,94 659,74 
18.022.239/0001-28 142,94 659,74 
23.204.370/0001-46 91,83 423,83 
23.204.370/0001-46 130.00 600,00 
21.246.007/0001-68 123,00 567,69 
08.773.465/0001-97 33,18 153,15 
08.773.465/0001-97 247.71 1.143,28 
11.495.576/0001-93 81.25 375,00 
09.172.760/0001 -50 81,25 375.00 
07.535.740/0001-71 157,74 728,04 
11.975.175/0001-30 95,47 440,62 
28.005.521 /0001-50 18,94 87,41 
09.061.725/0001-64 83,76 386,61 
21.246.007/0001-68 193,33 892.29 
21.246.007/0001-68 62,07 286,47 
28.204.573/0001-56 35,10 162,00 
12.272.034/0001-14 71.65 330,70 
18.256.259/0001-63 41,46 191,37 
23.204.370/0001-46 208,00 960,00 
23.204.370/0001-46 91,83 423,83 
26.873.981/0001-75 178,89 825.65 
15.009.524/0001-1 o 224,25 1.035,00 
14.790.312/0001-50 24Q,43 1.109,67 
23.348.130/0001-15 158,49 731,49 
04.877.590/0001-96 71 ,02 327,78 
11.457.408/0001-03 188,50 870,00 
07.696.607/0001-05 133,73 617,22 
10.675.910/0001-28 102,71 474,05 
10.675.910/0001 -28 162.50 750,00 
20.825.661/0001-63 51,31 236,81 

5.527.48 25.511,48 

5.527.48 25.511.48 

5 .527.48 25.511,48 

219,91 1.022,59 329,87 
219,91 1.022,59 329.87 
141,28 656.94 211,91 
200.00 930,00 300,00 
189,23 879.92 283,85 

51,05 237,38 76,58 
381.09 1.772,08 571,64 
125,00 581,25 187,50 
125.00 581,25 187,50 
242,68 1.128,46 364,02 
146,87 682.96 220,31 
29,14 135,49 43,70 

128,87 599,24 193,30 
297,43 1.383,05 446,15 
95,49 444,03 143,24 
54,00 251,10 81,00 

110,23 512.58 165.35 
63,79 296,62 95,69 

320,00 1.488,00 480,00 
141,28 656,94 211,91 
275,22 1.279,76 412,83 
345,00 1.604,25 517,50 
369,89 1.719,99 554,84 
243,83 1.133,81 365,75 
109.26 508,06 163,89 
290.00 1.348,50 435,00 
205,74 956,69 308,61 
158,02 734,78 237.03 
250,00 1.162,50 375,00 

78,94 367,Q6 118.40 

8.503,84 39.542,80 12.755,78 

8.503,84 39.542.80 12.755,78 

8.503,84 39.542.80 12.755,78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página: 
Data: 19/09/201 
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In_ terN -et. .. B anking __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/08/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50o320o605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF ~~,0=5=-=N=U;=, M=E=R=O=D=E=R=E=FE=R::;Ê:=N=C=IA=:~=======:I 

~============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101-VALOR DO PRINCIPAL R$ 120755,781 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ O 00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições o ' 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
total seja inferior a R$ 10,000 Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 o 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~==========~~========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00o 110- VALOR TOTAL R$ 12o755,78 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20092017 333400300000316 00423731 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 1708 AGOSTO 

20/09/2017 

20/09/2017 10:19:10 

Código da operação: 00423731 

Chave de segurança: NHE6MWWR71TXHL9Z 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

20/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PER[ODO DE APURAÇÃO 

31/08/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

12.755,78 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.755,78 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2" VIAS) 

PER[ODO DE APURAÇÃO 

31/08/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERtNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

12.755,78 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

12.755,78 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 11 E 2" VIAS) 

INTERVENÇÃO 



in.t ernet.. .. BankiNg----C AIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOM E I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 3 1/ 08/20 171 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 

jo7- VALOR DO PRINCIPAL 

I 
20/09/20171 

R$ 39.542,801 

ATENÇÃO jo8- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!~=========~:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/ 69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos !~=========~:=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou super ior a R$ 10,00. j1o- VALOR TOTAL R$ 39.542,80 l 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20092017 333400300000316 00428859 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 5952 AGOSTO 

20/09/2017 

20/09/2017 10:28:38 

Código da operação: 00428859 

Chave de segurança: RTFHPGJSUE2XP2GS 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br!SIIBC/imprime _ darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA (12} 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA (12} 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/09/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

31/08/2017 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

39.542,80 
08 VALOR DA MULTA 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
10 VALOR TOTAL 

39.542,80 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/08/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

20/09/2017 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

39.542,80 
08 VALOR DA MULTA 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
10 VALOR TOTAL 

39.542,80 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 28 VIAS} 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 017 



I nTemet BankinG CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 499-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

CPFICNPJ: 96.686.39910001-85 

Valor: R$ 3.250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIVA UNA DICKEY 

Histórico: NF 339 

Data f Hora da operação: 2010912017- 10: 53:35 

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 

00129800 

4N3F29NYJ9Y2JZN4 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l1ttn<: ·I li11tP:methankinQ.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

20/09/2017 



Recebemos de DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 14/08/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE Ml ERICORDLA DE ILHABELA Valor Total: 3250,00 

w 000.000.339 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFtCAÇÃO E ASSINAltiRA DO RECEBEDOR Série 001 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA Docu~~~~~arda llllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll lllll PESTANA ME Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA !I] CHA ~ DE ACESSO 

f\VENLDA PRINCESA ISABEL, 1301- PEREQUE -ILHABELA - SP 
I- SAlDA 3517 0896 6863 9900 0185 5500 1000 0003 3910 0000 3391 

Fone: (12)3896-2752- CEP: 11 630-000 N° 000.000.339 
SÉRIE 001 Con ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA1UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUlOR IZAÇ ÂO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170517489173 14/08/2017 17:34:17 

II'SCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSlllU10 TRIBUTÀRIO _I CI'PJ 
352007978115 96.686.399/0001-85 

DESTINATARJO I REMETENTE 

I'OME I RAZÃO SOCIAL I CI'PJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/08/2017 
EI'DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS VILA 11 630-000 14/08/2017 
MUNICiPIO 

I UF 
TELEFOI'E I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

1LHABELA SP (12)3896-5766 17:30:24 

FATIJRA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 3.250,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.250,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

OASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUB T. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR lUTAL DOS PRDOUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 3.250,00 

VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO I DESCDI'llO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR lOTAI. DA I'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.250,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO WIT I PLACADDWICULO Uf CNPJ/CPF 

0- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAN1IDADE I I ESPECIE I MARCA l'UMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO 
DESCRJ ÇÃO DO PRODUTO I SER \/IÇO NCMISH CSD N CFOP UNI O. QlOE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ ,. 

PRODUTO UNITÁRIO DESCON10 lOTAI. CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

279 BORDADO 68129100 0102 5102 UN 5000 500 000 25000 000 000 000 000 000 

326 CONJUNTO CALCA E JALECO OXFORD 6 11 78090 0102 5102 UN 5000 6000 000 300000 000 000 000 000 000 

INTI RVE~ ÇÃO 
DECRE ~0635 ~/201j 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM.AÇ()ES CDMPLEMENrARES RESERVADO AO FISCO 
•• IMPOS 1\<EL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [326,2791 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 19/09/2017 11 :39:57 Sistema Athos - 'INW\V.sistemauthos com 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05.572.10810001-72 

Valor: R$ 1.750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C R M GOMES 

Histórico: NF 199, NF 200 

Data f Hora da operação: 2010912017- 10:55:05 

Código da operação: 00130080 

Chave de segurança: E2JRG203316JN735 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 20/09/201 7 



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

NÚMERO DA NOTA 
00199 

DATA DA EMISSÃO 
20-09-2017 08:39:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EBC668AF4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

lOCAl DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

{12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO NO 164 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

5,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 {17,57%) 

::':i.: . 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
oECREiO 6353/2017 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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



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

NÚMERO DA NOTA 
00200 

DATA DA EMISSÃO 
20-09-2017 08:41:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
266E92FD3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETENCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.10B/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02- Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLiNICAS NA EDIÇÃO NO 165 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFI NS...... 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 .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,7S 
R$ 875,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 6520 I 17170-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARDEN HOTELS EMPREENDIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 04.782.45710001-56 

Valor: R$ 176,46 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSPEDAGEM NATANAEL 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 2010912017- 15:37:39 

Código da operação: 00179605 

Chave de segurança: 1MHJPPOCLHJV65LE 

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 _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/09/2017 



Hotels 

Número da Reserva: 

2050287771 

Central de Reservas 
Grande São Paulo: (5511) 3365-4775 
Demais localidades: 0800-555855 
Fax: (5511) 3266-6060 

E-mall : reservas@atlanticahotels.com.br 

• Garden 

Quality Suftes Garden Hotel 
Rua Dr. Alfpio dos Santos, n• 10-14- Jardim Panorama 
CEP. : 1701-136- Bauru- SP 
Tel. : 55 14 3235-7712 Fax: 55 14 3235-7714 
reservas.qsg@atlanticahotels.com.br 

Nome do Hóspede 

SILVA, NATANAEL 

Data de Chegada Data de Partida 

20/09/2017 21/09/2017 

Status: Confirmada 

Empresa: Organização Paulista de Educação e Cultura# 

Endereço: R. Madri Cabrini, 38 -Vila Mariana Estado: SP Pais: BRASIL 

Contato: DI EGO Telefone: 12 3896-5766 

Chegada: 20/09/2017 

Check in: 14:00 PM 

Grupo: 

Partida: 21 /09/2017 

Check out: 12:00 PM 

Pensão: Café 

Confirmada Por: MJUSTAMANTE 

Data Reserva: 20/09/2017 

Hora Reserva: 09:58 

N° Apartamento: 0107 Tipo de Apartamento: Suite Superior Queen Não Fumante 

Pagamento de Diárias: Hóspede Diária: R$173,00 Taxas:2 % ISS 

Estacionamento não incluso no valor da diária 

Garante No-Show: NÃO Documento: E-mail Número: EM Validade: 

Política de No-Show: Para reservas garantidas, o não comparecimento do hóspede no dia da reserva implicará no pagamento da multa estipulada no 
valor de 01 (uma) diária. 

Para reservas efetuadas na tarifa não reembolsável, caso o hóspede não compareça no dia da reserva, o valor cobrado não será 
reembolsado. 

Política de Cancelamento: Reservas com Garantia de No Show poderão ser canceladas até as 14h00 do dia útil anterior á chegada do Hóspede. 
Após este prazo, será cobrado o valor correspondente a uma diária e este valor não poderá ser revertido em crédito para 
próximas hospedagens. 

Reservas sem Garantia de No Show serão canceladas automaticamente as 14h00 do dia útil anterior á chegada do 
Hóspede. 

Política de Menores: Uma criança até 7 anos acompanhada dos pais no mesmo apto é cortesia incluso café da manhã. 

Observação: 

Por determinação da Lei Federal n• 8.069, de 13/07/1990, não permitimos a hospedagem de menores de 18 (dezoito) anos. 
salvo se acompanhados por seus pais ou responsável. 

Caso o menor esteja acompanhado apenas de seu responsável será necessário apresentar, no momento do check-in, 

Consulte o site para checar as políticas completas: www.politicasdehospedagem.com.br 

SR. DIEGO PELA SANTA CASA DE ILHABELA IRÁ REALIZAR O PAGAMENTO ATRVÉS DE DEP EM CONTA CORRENTE D 
HOTEL 11 ***EMITIR NOTA FISCAL EM NOME DA SANTA CASA DE ILHABELA- DADOS JÁ INSERIDOS NO CABEÇALHO C 
NOTA 

TARIFA NET 173 SGL SUP + 2% TAXA ISS 
APTO COM CAMA CASAL NÃO FUMANTE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Importante: Alteração na Política de Cancelamento dos Hotéis 

Reservas com Garantia de No Show poderão ser canceladas até as 14h00 do dia útil anterior á chegada do Hóspede. Após este prazo, será 
cobrado o valor correspondente a uma diária e este valor não poderá ser revertido em crédito para próximas hospedagens. 

Reservas sem Garantia de No Show serão canceladas automaticamente as 14h00 do dia útil anterior á chegada do Hóspede. 

1 de1 20/09/2017 14:44:55 
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CAl A 
2a Via -Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836100000022 432700220978 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ A 

243,27 

ELEKTRO 

21/09/2017 

21/09/ 2017 

00115385 

FKEJRM7LSOG2VV6A 

Page 1 of 1 

730003171701 

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/imprirne _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/09/2017 



El•ktto Redu S.A. 
lllvf,_lllloa.l21·1~ -c..t-·IP 
Cfri'J tl3212W»::1.f,.-..&c.l4ol.-m.111 

Seu Código 
41013000 

R ........ Liàiti.J»l·1'MIO-v.I·..-. ....... ·T·~·WS 

=~b:'·"" Nota Fiscal/ Conta de energia elátrica 35}778 
Próxima Leitura Conta do Mb Vencimento Valor R$ 

0 11/111/2017 l i sn!MBR0/2017 1 1 21/09/ 2017 l i 243,27 

Reservado- f"ISCO: 18E3, 3B6. 3C67. EBA7 . 93BC. 5823 .43E9. OOA& Perioclo Fiscal ~9120 •. 
CPF 1 CNPJ: se; 20605000138 Controle: 01-2e17373~~~317>1 
Data de Emlssio: 06 '09/7.017 Data de A.,.._,taçio: 06/09/201. 

Dados de Cadast 

CO~IERCIAL , SERVICOS -~V IDADES/~$ BIFASICO 

Tendo Nominal ou contJ'ata<la{v) 
127 ' 22(1 

It em Le tura 

"'~ 
CONSilt40 821 1183 

Detalhamento da Conta 

- Dias do 
Período 

07/08/17 30 

Atual F. l'lllincla -06/09/:7 

Valor Sue Cole. 

DébitoAut. 

OJn_...a;oclo-.,_,lo lb , ~~ - 46 , 41 

,_ 9 , 71.. - 9,90 
34, 2.S - 59, 93 T-

CCI* ~=•pe;:d~~o0 'ltdo F~~~!~~ Fornec. Imposto 
Al iq. 

I mposto 
18,00" 
18,00" 
18,00" 
18,00" 

li:4or Valor TO' 1 

I CMS ( fornec+lmp ) 
0601 CONSUMO TE 362 0 , 245S66 89,03 119,30 21, 47 110 , 51: 
0601 C:ONSU:•.O TU: D 362 0, 213118 77,14 103,36 18, 60 95 , 7~ 

0601 AD.B.AMAR. 362 9,003S77 1,44 1,9~ 0,34 1, 7E 
0601 AO.B.VERM. 362 0,02H77 8,68 11,63 2,09 10 , 7i 
0699 VALOR 00 a: FINS 236,23 14, 3~ 

0699VALOR 00 Pl S 
9699 CO BRANCA I .U:~ P JBLICA PARA .~ PREFEITURA 

236,23 
0,00 

6,0~ 

1,31" 
0,00" 0 ,00 

42 , 50 

~ ~é~ 
7,0~ 

243,2) _ , , Total. da fatura 176,29 
•ccr . c c,diiO C11SS1HCICIO do Item 

ATEN~O 

Res i.necl i 290,17 • r•ajusta a ·t,,rifa em·-;,·edÍ.a 10, 40% a por ti r de 27/08 
Contt~ ~~~~ ditl e Jene =icio pare ., oc~ ! Evit'! t rar'ls t ornos com prot.e:sto, nee:ativacao e 
corte dE" en!rgi' 

r@:!'!.t!-@4;1(.!;@ 

~--------------------~~~----~~------~o~,~/ 20~ 
Indicadores de Continuidade Mês: 

01·20173730003111-70 

s :-36:teeeeee:!2 4327e,a22097B a01010201737 730003171701 

! 



INtemet---B-anK ing .. .. CAIXa Page 1 of 1 

CAl A 
2a Via- Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 836800000066 318800220978 001010201737 730003155142 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

ELEKTRO ELET SERV S/ A 

631,88 

ELEKTRO 

21/09/2017 

21/ 09/ 2017 

00115615 

WUJT5MC1 V83SW64J 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprirne _ concessionaria. processa 21 /09/2017 



Seu Código 
6591949 

l i G31,88 

R--o ao Fisco: A9EE.C3DS.~886.819E.C7l2.4387 .OA80.82E7 Perlodo FiloQI 09/2el 
CPF I CHPJ: 50; 20605000138 COntrole: 01·20173n0003155·ll 
O.. ta de emlsallo: 06'09/2017 O.Ota da ._nteçlo: 06/~9/201 

Daaos Cfc 

COfiEHCIAL, SERVICOS~IDADES/HO TRIFASICO 

Tensllo Nominal ou c:onlnltada(v) 
127 I 22{1 

D6bltoAut. 

ltem ......_ooru'"""'-
CONSl~IO 1817 2757 - Dios do - J." , u< - - 120,53 

07/08/17 30 - 25 , 31 

Atual F. l'bttncio - 25 , 72 - 88,67 -06N9/17 ..,., .... 155 ' 72 

. •ser cao ar • a o r as e • c . q. a or • 
do Produto Forntc. fornoc. I mp os to Imposto (forn•c+Imp) 

0601 OONSU~O TE 940 0,245566 231, 20 309,83 18,00ll: 55,76 286,9€ 
0601 OONSU~O Til. O 940 e, 213118 200,33 268,47 18,00ll: 48,32 248,6~ 

0601 .~0.8 .AMAR. 940 0,004000 3 ,76 5,04 18,00% 0,90 4 , 6( 
0601 AD.8.VERf.\ . 940 0 , 024000 22, 56 30,23 18, 00ll: 5,44 2s,0e 
0699VALOR DO CX: FINS 613,55 6 , 07% 37, 25 
0699VALOR DO Pl S 613, 55 1, 31ll: 8,0~ 

0699 OOBRANCA I .UH P JBLICA PARA ,\ PREFEITURA 0,00 e,00ll: 0 , 00 18,3l 
Tohl. da fatura 457, 85 110,42 631 , SF. 
•cci • Cc1dico Cl11sif icaeao do Ite11 

••• 1., •••• 
SET / 17 AG0/ 17 ; Ul/ 1:• JUtl/ 17 MAI/:\7 ASR/ 17 

!)110 977 921 1304 127:1 1258 

ATi NÇAO 
.... . . - ~ 

UNIDIIDE CONSUM :DORil CADASTRADA PARA AVISO PREFERENCIAL 
Res ltnecl 2290,17 r!~just~ a tttrifa em medi a 10, 49% 11 partir de 27/08 
Cont~t em dit1 e >ene·:icio para \<OCe:l E-vit'! transtornos com protesto, negativocall e 
cort<: d4!' energi ' 

01· 201737300031 ;5 -14 

Sl~6t~000€00Ei6 31880,a220978 001a10201737 730003155142 

_ , 



Internet:: : :BanKing----c.AIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do códi go de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/ 09/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 21/ 09/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.919,86 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.919,86 

Valor Pago (R$ ) : 1.919,86 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE 

Data/hora da operação: 21109/2017 13:26:59 

00 190.00009 02091.711008 00004 .856175 7 
72890000191986 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERI CORDI A 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 64176250 

Chave de segurança: MM7VHNZZK4C8363X 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

Page 1 of 1 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 21 /09/2017 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 21/09/2017 13:21:46 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 2110912017. BOLETO REEMIT/DO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 2010912017. VALOR ORIGINAL.. •.. : 1.880,25. ENCARGOS ........... : 39,61 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

C/íque aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02091.711008 00004.856175 7 72890000191986 
~ Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço n SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
!! RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, ILHABELA -SP CEP:11630-000 
~ Sacador/~alista 
ft Nosso-Número ~ Nr. Documento 

~ 209171 1 QOO_Q004856-7 ~ 12909-03 
[~ Data de Vencimento 

f$. 21/09/20 17 
f. Valor do Oocomento 11: (=)Valor Pago 

t 1.919,86 ~ 1.919 ,86 
'<l Nome do Benefoci~rio/CPF/CNPJ/Endereço 

~ 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA- EPP CPF/CNPJ: 09593438/0001 -03 
~ R ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP- 3817020 
~ 

Agênoa/Código do Beneficiá no 
~ 3027-9 / 1 09228-6 
1J 

I . 

AutenlieaçAo Mednlca 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02091.711008 00004.856175 7 72890000191986 

f! Local de Pagamento 

i! PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
li Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ 

~ 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP CPF/CNPJ: 09593438/0001-03 
!! Data do Oocomento ~ Nr. Oocomento ~ Esp6cie DOC ~ Aceite ~ Data do Pr~samento 

~ 19/07/2017 H 12909-03 ~ f: N ~ 21/09/2017 
!! Uso do Banco lí Carteora fí EspéCie ~ Quantidade Í xValor 

~ 12909-03 fi 17 ~ R$ ii ~ 
lnlormaçOes de Responsabilidade do Benerociário 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 21/09/2017 
Boleto r eemitido com data de vencto e valor atualizados 
(Valor original + encargos) 

Vencimento original : 20/09/2017 
Valor original ... .. : 
Encar gos ....... .... : 

1. 880, 25 
39,61 

Nome do PagadoriCPF/CNPJ/Endereço 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 INTED"ENÇAO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, I\. V 

~IL_H_AB~E~LA_-S_P_C_EP_:1_16_30_-o_oo ___________________ T)ECn~Q6353~017 
Sacador/Avalista 1\0 1 f"'" 

I 1111111 1111 ~ 111111111 

~ Data de Vencimento 

~ 21/09/2017 
~ Agência/Código do Beneficiário 

~ 3027-9 / 109228-6 
l! Nosso-Nümero 

t 20917110000004856-7 
~ (=)Valor do Documento 

n 1.919,86 
~ (.) Oesoonto/Ababmento 

~ 0,00 

i (•) Juros/Multa 

! 39,61 
• (•) Valor Cobfado 

. 1.919,86 

~~deBal•a 
Autenlicaçêo M'7 oá-::-cnica:---- F icha de Compensação 



·-~~-~·•w uc o ov JUJV ANt.:t: DIAGNOSTICOS L TDA • EPP OS PRODVTOS E/OU SER VIÇOS CONSTAI'm:S DA NOTA FISCAL ELEffi0N1CA INDICADA AO LADO 1 
EMISSÃO: \9107/20\7 VALOR TOTAL DE: 7S2\,00 DESTINATÁRIO :SANTA CASA DE Ml ERICORDL~ DE !LHABEL.~ · PADRE BROSNJLAU CHERECK. \S · CENTRO· ' 

I 

BaA~~~--------T·---------- --- --- - ----------------- - ------------ - --- - --- - ----1 DATA DO RECEBIMENTO 1 !DEl'ffiFICAÇÃOEASSINATURA DO RECEBEDOR 1 
I 

NF-e 
N° 000.012.909 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

0 Bio Advance BIO ADVANCE OIAGNOSTICOS LTDA- EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111111111111111111111111111111 111111111111 11 1111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

00 Diagnósticos CNPJ: 09.593.438/0001-03 I.E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

I -SAÍDA 
3517 0709 5934 3800 0103 5500 1000 0129 0910 0012 9090 [!] 

Rua Anísio de Abreu, 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 
N° 000.012.909 

Consulta de autenticidade n o portal n acional da NF-e 

CEP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe. fazenda.gov. br/ portal 

FOLHA 1 / 2 
ou no s i te da S e faz Aulorizadora 

NA11JREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

VENDA 135170455247271 19/07/2017 14:22:20-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL liNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRillUT. I CNPJ 

147819309118 09.593.438/0001-03 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MJSERICORDIA D E . ILHABELA 50.320.605/0001 -38 19/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO _I CEP DATADA SAlDA 
PADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 
MUNJCIPIO lsp FONE / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
FATURA I DUPLICATA 

FATURA VENCIMENTO VALOR FA11JRA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 

0012909-01 18/08/2017 1.880,25 001 2909-02 02/09/20 17 1.880,25 0012909-03 17/09/2017 1.880,25 
0012909-04 02/10/2017 1.880,25 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ; I vALOR DO ICMS :I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. li vALOR DO ICMS SUBSTITUI\ ÃO VALOR TOTAL DOS PRODVTOS 
7.521 ,00 1.353 78 0,00 o 00 7 .521 00 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I vALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESS<1RIA~ I vALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.521,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA[õ]J CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 
sx ~:~~~:~k o 
ENDEREÇO MUNI C !PIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRVTO I PESO LIQUIDO 
2 PAPELAO/ ISOPOR BIO ADV ANC E 2/2 15,00 14,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGODO DESCRIÇÃO DOS PRODVTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP LIN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ\.IOTAS 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
R2010C TESTE RAPIDO SANGUE OCULTO · FOB 25TT ! 30021900 600 5102 KT 30, 140,00 4.200,00 4.200,0( 756,00 0,00 18,0 0,0 

ONS1TE Qtd: 30 Lote: F0527N1000 Validade: 26105/2019 

Valor dos tributo.: RS 0,00 • 0,00% 
70924 URIGOLD 200T CAT 500SE 30021900 000 5102 ex lO. 75,00 750,00 750,0< 135,00 0,00 18,0 0,0 

GOLD ANALISA Qtd: lO Lote: 17CI96 Validade: 

31/07/2018 Valor dos tribu1os: RS 150,83 - 20.11% 
00100005 ALFA AMILASE 100/130-060 38220090 000 5102 UN 6, 250,00 1.500,00 1.500,0< 270.00 0,00 18,0 o.o 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lote: 16/0772 Validade: 

30/03/2018 Qtd: 3 Lote: 16/0772 V ai idade: 30103f20 18 Valor 

dos lributos: RS 471,75 - 31,45% 
00100012 CLORETO 1001240-200 38220090 000 5102 UN I, 65,00 65,00 65,00 11 .70 0.00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOOIA Qtd: I Lote: 16/0745 Validade: 

30/08120 18 Valor dos tributos: RS 20,44 • 31,45% 
00100047 UREIA UV 100/630..200 38220090 000 5102 UN 2, 112,00 224,00 224 .0C 40,32 0,00 18,0 o.o 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 16/07708 Validade: 

30/03/20 18 Valor dos lributos: RS 70.45- 31,45% 
500010 SORO ANTI-A MONOCLONAL • I OML 30021219 200 5102 FR 4, 25,00 100.00 100,0( 18.00 0.00 18,0 0,0 

LORNE Qtd: I Lote: 600 132-C3 Validade: 03/06/2019 Qtd: 

3 Lote: 600 132-C3 Validade: 03/06/2019 Valor dos tributos: 

RS 20,11 • 20,11% 
iiOOIO SOROANTI-B MONOCLONAL IOML 30021219 200 5102 FR 4, 25,00 100,00 100,0( 18.00 0,00 18,0 0,0 

LORNE Qtd: 4 Lote: 61 O 159-G I Validade: 31/10/2019 Valor 

dos tributos: RS 20. 11 - 20,11% 
01010 SORO COOMBS ANTIIGG AHG MONOESPEC1FICO 30021900 200 5102 UN 2. 36,00 72,00 72.0< 12,96 0.00 18.0 0,0 

IOML 
LORNE Qtd: I Lote: 40 166-A2 Validade: 24/0512018 Qtd: I 

Lote: 40168-AI Validade: 29/11/2018 Valor dos tributos: RS 

14,48- 20, 11% 

ADOS ADICI NAIS 
IFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

tlor Apro<imado dos impostos · Lei 1274112012 ·> 12.0W.-> RS 903.62 INTERVENÇÃO 
ntrmPT 

OECRETO 6353/2017 
.bd.,~Ctknl.cN VtnJN,1or. Kf...NlA 

\'l'ertd by Ai\·IS Avanç-o lnrormaticn L TOA ""~·w.amtinform tUica.com.br Teteront (11 ) 2591-4006 



~--· · • •• •'-""V~"V UU t.MJ rt•:I"(J"E DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 11 llllllllllllllllllllllllllllll Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

00 Diagnósticos CNPJ: 09.593.438/0001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [] 
CHAVE DE ACESSO 

I -SAÍDA 
3517 0709 5934 3800 0103 5500 1000 0129 0910 0012 9090 

Rua Anisio de Abreu, 236 -Parque Cisper -São Paulo . SP 
N" 000.012.909 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe. fazenda.gov. br/portal 

FOLHA 2/2 
ou no si te da Se faz Autorizadora 

NAlUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA 135170455247271 19/07/2017 14:22:20-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL _llNSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

147819309118 09.593.438/0001-03 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DO DESCRJ(' ÂO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALI QUOTAS 
PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

OOIU0014 CoLESTEROL ToTAL ENZIMA TI CO MONO 100/280.500 i 38220090 000 5102 [UN I. 150.00 150,00 150,0 27.00 0.00 18,0 0.0 
VIDA BJOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 17/0852A Validade: 

30/10/2018 Valor dos tributos: RS 47,18 - 31,45% 
00303 SORO ANTI-O DUOCLONE MONOCLONAL IOML 30021219 200 5102 FR 4, 55,00 220.00 220,01 39,60 0,00 18,0 0,0 

LORNE Qtd: 4 Lote: 740162-F2 Validade: 07/05/2019 Valor 

dos tributos: RS 44,24-20,1 1% 
00100010 CALCIO ARSENAZO 100/190-100 38220090 000 5102 UN 2. 70.00 140,00 140.0C 25.20 0.00 18,0 0.0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0875 Vnlidade: 

30/05/2019 Valor dos tributos: RS 44,03 - 31,45% 

IN'1 ERVE NÇÃC 
17 ! ... mn t:.. 'l 1-:.'l/?01 

Ut.l.r.ulv v .. ,..,, 

rcd by AMS AvM(O lnform1ticn L TOA www.AmsinformltitLcom.br Ttlt.font (1 1) 2591-4006 



Int emet Ba-nki-ng __ CAI XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o rigem: 3334 I 003 f 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 715 f 109764-4 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPF/CNPJ: 12.083.482/0001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 142 

Data f Hora da operação: 21/09/2017- 13:30:41 

Código da operação: 00145425 

Chave de segurança : M974URFZ01GLPGLU 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
oECREiO 6353/2017 

21 /09/2017 



~· ·· ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

:w~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 142 
~ 'li'+ 

Data e Hora da Emissão 19/09/2017 17:39:49 Competência 19/9/2017 
Código de Verificação 

501170118 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 Municipio l SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11 630-000 

Complemento: l Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Honorários médicos referentes à consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica 
Referente à 10 sessões ( 2• série) realizadas em câmara hiperbárica para Maria Cláudia Rodrigues Mendes 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS l I COFINS I I IR(R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 2 .800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.800,00 

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

(-)ISS Retido 0,00 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 0 ,00 

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

Avisos ~ _ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscalNTEeRVEN ÇÃO 
_...,. ''H''l f'lf\17 

IJtl.KIHV U..J•JoJf .. ~ 



MEDliCHNA 

CJ~ntrole de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 
/l'i /} (j é[d / I ., 

Eu, ~.~é:i!vz;, f!_f/3/d:K.~. ;,r-/()r.:17~-t..Z. b~ J:=/-~~ confirmo que estive 
presente na Clí~ic; de M~dicina Hiperbárica sãO' Sebastião e Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico 
nos dias abaixo assinados: 

r------------------------------------------------ ---------------------------------~ 
.r I 

Assinatura:~;.,_ ._/ _J:?t'a:h~/h 
rfP .;; .. 

Data:if.Sj c:7 )z I .} -?2 
I 

Data: Jf; I •\) '":t- 1rJJ:': I '\-

Data: 6?1 U~ l.,)c,'l.-=t-

I / 
I /; . .f, •. /7 • 

~/z-· . 1. , . __ / 11 //j. \ 
As si na tu r a(/~ ~:::::·~_.,-.2-"-)'--"'-~--'~:.=::---'-'" -;...,~:::..!.~~- '-'--, '-_ fl.:::.'J..!-/ -=-_/../.. __ , -'-/--'.-;?;_,··:.;../-~J'---------

Data(/j_J)_ f J?[) f} 

Data: 04 I C '"1 I .20 1}-

Data:_~ C r1 I -À) {'f-

f ; I . . j' -) , I ' 

f i, I I,... • ,: -
/; (l ·~' / _... ~, / - J AssinaturalÂ~ ~ - ·, . . L L-'!_(../1.; " .. ./::f~/·'-.:l 

· ' 

Data: -1 %' I C '1 INTERVENÇÃO 
,,. .. ... '"· 17 vr.• .. ruau o:roaJ&.\ 

r ~-;te .·i-



12/07/2017 Gmail- Fv.d: paciente Maria cláudia rodrigues rrendes 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: paciente Maria cláudia rodrigues mendes 
3 mensagens 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br> 
Data: 6 de julho de 2017 11:25 
Assunto: paciente Maria cláudia rodrigues mendes 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Bom dia Dr. José!! 

12 de julho de 2017 14:47 

Segue cópia de "relatório médico" da paciente Maria Cláudia Rodrigues Mendes para 
que após o término da primeiras 10 sessões (atualmente faz a 8 sessão) para prosseguir 
com mais 1 O sessões; 

Att 

Silvia cristina Benedicto 

Assistente social 

CRESS 28087 

regulação 

José Augusto Monteiro 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada --
De: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Data: 12 de julho de 2017 14:47 
Assunto: Fwd: paciente Maria cláudia rodrigues mendes 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 
[Texto das mensagens anteri ores oculto] 

José Augusto Monteiro 

12 de julho de 2017 14:49 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https ://mai l .google.com'mai l/u/1/?ui=2&ik=6dd71d762c&js~er=W2XT4EOxTis.pt_BR.&I.iew=pt&search=inbox&th=15d37eda8c381751&sim= 15d37e9e22f16b... 1/2 



12107/2017 Gmall- Fv.d: paciente Maria cláudia rodrigues rrendes 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada -
De: < regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. bP 
Data: 6 de j ulho de 2017 11 :26 
Assunto: Fwd: paciente Maria cláudia rodrigues mendes 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Ops segue relatório anexo. 

Att 

----Mensagem original-----

Assunto:paciente Maria cláudia rodrigues mendes 

Data:6.7.2017 11 :25 

D e: regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Para:jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Bom dia Dr. José!! 

12 de j ulho de 2017 14:51 

Segue cópia de "relatório médico" da paciente Maria Cláudia Rodrigues Mendes para 
que após o término da primeiras 1 O sessões (atualmente faz a 8 sessão) para prosseguir 
com mais 1 O sessões; 

Att 

Si lvia cristina Benedicto 

Assistente social 

CRESS 28087 

regulação 

José Augusto Monteiro 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

fJ Maria Cláudia Rodrigues- camara hiperbárica.pdf 
309K 
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Inter-net---Banking---CAIXA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 22/09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/ 09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.415,40 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.415,40 

Valor Pago (R$): 1.415,40 

34191.09008 01048 .897381 50285.060005 8 
72900000141540 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

50.320.605/ 000 1-38 

Identificação do Pagamento: SINCO COMERCIO DE ALIM 

Data/hora da operação: 22/09/ 2017 15:47:55 

Código da operação: 65245254 

Chave de segurança: KXKYWRY50RNZ922G 

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 

INiERVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 22/09/2017 



- 1341-7 1 ' ITAU Recibo do Pagador 
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento 

APÓS O V ENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 22/09/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 06.220.497/0003-00 7385/02850.6 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

25/08/2017 6722/1 DM 25/08/2017 1 09/0001 0488-9 
Uso do Banco Carteira JEspécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento 

109 R$ 1.415 40 
tnstruçOOs (Todas as informações desle bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (.) Desconto/Abatimento 

- .... nu 

H Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Pa ador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

ITAU 1341-7 1 34191 .09008 01048.897381 50285.060005 8 72900000141540 
Local de Pagamento ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 
SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TDA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N 

25/08/2017 6722/1 DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções {Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 
Documento : 6722 

Pagador 

Pa ador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Data do Processamento 
25/08/2017 

Valor 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

22/09/2017 
Agência/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Número 

109/0001 0488-9 
(=)Valor do Documento 

1.415 40 
(·)Desconto/Abatimento 

{-) Outras Deduções 

{ +) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001·38 

Ficha de Compensação 



RBCBBI EMOS DE !r.INCO COMÉRCIO DB ALI MENTOS LTDA A S 
DATA DO R~Cr:JIIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RElELI EOOR 

NF-E 

w 6722 

SERIE l 

-------L--------------------------~--~----~-rlcl.~~~~~~--~===-~~ 
u R~~~------------------~ 

COMÉRCIO DE ALIMENTOS LTDA. DANFE 
RUA BENEDI TO MARIANO LEITE 
BARRA VELHA 

Ducum,,nto Auxiliar du 
Nota Fiscal Eletrônica lllllllllllllllllllllflllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

ILHABELA 

11630-000 

(12)3895-7531 

O-ENTRADA 

I -SAÍDA 

N" 6722 
SERIE 1 
FOLHA 1 I 1 

OCHADUALSUUST. TKIUUTAI\IA CN I'J 
06 . 220.497/0003-00 

-
N()MF. I RAL\0 S<X:IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ENDERE~O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Ml1Nit'1Pl0 

~~~630 -0 00 ~~~;~~x965 7 66 ILHABELA 
fATURA I DUPLICATA 

NLIMFRO \' ·~llMI.:"IO VALOR t-:UMFIW VI.:MlM!!f\10 

206381 22/09/2017 1 . 415,40 

CALCUl O DO IMI'OÕI O 

No 

CHAV( DF. ACF.SSO 

3517 0806 2204 9700 0300 5500 1 000 0067 22 14 8305 1288 

Consulta de a u tenticidade no portal nacion al da 
NF-e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no site da 
Sefaz Autorizadora 

21 : 48:53-03 : 00 

ICNPJíC'PF llATA Oti 1· \II~S~O 

50 . 32 0 .605 /0001 -38 25/08/2017 
UAIIU<()II)ISTI<JTO 01\TA f')E l::l'oTM.AOA~J\IDA 

15 CENTRO 25/08/2017 
UF IINSCRIÇÃOlSIAill'AL IIUfV• DE 5 \Ir'\.\ 

SP 21 : 47 : 51 

VALOR l'JÚMFR(J \l!J'Iri CIML.:"i O VALOR 

DASI! DI! C:ALCULO DO KMS I VALOR DO lt:MS I DASE CALCULO ICMS su asr1 ruo~·Ao VALOR DO ICMSSUUSTITUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 1 . 415 , 40 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO S~GURO I DESCONTO I OUTRA~ D~SPLSASAC~SSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAI. 0 1\1'-0TA 

0,00 0 , 00 0 , 00 0, 00 0 ,00 1 . 415,40 

' ' 
.. .. 

TRANSI'ORTADOR I \'ULU' IES TRANSr OR l ADOS 
NUMH / I~Ai'.t\0 SOl'l .\1. 

19 

rrRFTl~ POR lONTA I t ol>tvltA N11 I PLA t"A oo v,,,L UI o UI' t'NPJ / CPF 

- Sem Frete 
F..,U ... AF-<0 I MLINIUPIO UF t:•>CRIL:AO E>"TADU'L 

(.lLANliUAOU I ~SPI!CI~ I MAkCA NUML:kO I rEsooRv-ro PI!SO LiQUIDO 

470 0, 0 00 0,000 
O,\ OOS DO PRODUTO I SERV I ' OS 

CÓD. PROD. DE>l."RIL"ÀO DOS PRODUTOS I SERVII,.O> :-..utSH CST ~fOP Ul'ID QUANTIDADE V. UNITÁIUO V. TOTAL BC ICMS V.tC'M~ V. IPI 

1062.) AD0C ADOCYt. lOO!"!:L 210690~0 o 00 S929 UNI 20. 0000 2, 6900 5), 80 0,00 0,00 

12SOZ CA!"!: ROSA DE OURO 500G 'fM.D 09012100 o 60 5919 UNI 120. 0000 5, 9000 108,00 0,00 O, 00 

50501 COCO AAL SERIGY tX':"AA UMlDO lOOG 08011100 o 00 S929 UNl 10 .0000 2, '7500 27,50 0,00 O, 00 

9:115 ERVILHA PREOILECTI\ LT 200G 20054000 o 60 S929 UNl 60.0000 O, 9900 59, ot O O, 00 o,oo 
20047 FAR HA.ND A..V.A:IL TOPAADA. lKG 11 0€2000 o 40 ;929 U~l 20. 0000 J, 9900 19, eo 0, 00 o. 00 

I3í71 LEITE PO tTALA(' 4 00G 11\TI:GP.AL 040Z2! 10 o 60 5929 UNl l O. 0000 6, ~900 209.40 o.~o o. 00 

6633 !';OLHO TOM PRFOI LEt."TA l40G SALHE 21032010 o 60 ~929 UNI uo.oooo o. 9~00 111.00 o.oo o. 00 

112õ.; QUEIJO RAt. PAR."! TE!XtiP.A ~OG 04062000 o 00 ~929 UNI 30 .0000 ), 5500 106, so o. 00 o.oo 

VALOR TOTAL DOS >ERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISS\IN VALOR DO IS>QN 

DADOS ADICIONAIS 

IN~URMAÇÕFS COMPLFME.NTARES 
Tribut. feita pelos cup;Jns f b e a i s: 6/ 45351 25/8/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Impreuo pelo Sistem.a e - Forms - NDDigit:Jü S / A - Tel . (49} 3251-8000 

RF.SERVADO AO FISCO 

Giovana 
Nutricionista HMGr·'h-, 

CRN 7670 

AI " "IT" 
lt'MS IPI 
o. 00 o. 00 

O, 00 c. 00 

0,00 0,00 

0,00 O, 00 

O, 00 o, 00 

o, 00 o. 00 

O, 00 o. 00 

o. 00 o. 00 



CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

300 I 102015-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORI OS LTDA 

56.036.718/0001-92 

R$ 906,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTERLAB 

22/09/2017- 14:02:09 

Código da operação: 00150615 

Chave de segurança: H1CZN1AY3QVZR4N1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll 
O- Entrada 
I- Saída GJ CKA VE DE ACESSO 

3517095603671800019255001000096361 1850904920 

Avenida Pedro Bueno, 483 - Jabaquara 

Sao Paulo-SP CEP: 04342-0 I O - ( l i) 5585-5669 

w 96361 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 
site da Sefaz Autorizadora 

NATIIREZA DAOPER~('~O 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com mercadoria 135170612538617-22/09/201711:27 
IN,{RIÇÃO ESTAOU,i.L 11'- CRI('ÀOESTADU~l.DO SliBST TRIB. CNPJ 

111532700112 56.036.718/000 1-92 

DESTINA T ÁRJO/REM' 'TENTE .. 
Jo/O'AEIR.ZÀOSOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 22/09/2017 
ENDEREÇO I BAIRROIDISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAio A 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 Centro 11630-000 
M\INÍCIPIO 1 é12)3--&96-171 o r SP 1 lSEl~tTorADu<t KOM DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 

f' ATURA 

Vencimento em 22/09/2017 no valor de R$ 906,081 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICM< I BA~EDECÁLCliLODO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

906,08 IVALOR TOTAL DA NOTA 

906,08 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O,OOJ 
I Descmrro joUTRAS Desrrs~s ACLssóRJ AS I VALOR DO IPI 

O,OOJ I O,OO J 
I VALOR DO PIS I vALOR DO COFINS 

O,OOJ 0,00 

TRANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 
FRETEPORCONTA wl CÓOIGOANTT I PlAC ... DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O· E."'ITENTE 0 
I· DESTI>,.TÁRIO 

ENDERF('O I MUNIC'fPIO UF INSCRIÇ ÁO ESTADUAL 

QUANTJD.-.DE I ESPECIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

2,00 1,62 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SK CST CFOP UNtO. QTD. VI.R. UNIT. V1.R. TOTAL BC ICMS VI.R. ICMS Vl.R. IPI Vl.R. COFINS 

SS250-C VDRL CiCONTROLI ~ OmJ :!:\0 TESTES lWAMA) (Lme!VJI: )11(12.1 2 29 060 5.405 KIT 10 47,60 476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17H69·30"11119) 

TROPONINA.I 20 TESTF.S CWA.MA) (l..otc.'VW: 17Hfll)2 - 3""'1[,119) I 5.405 1 KIT I 215,04 1 o,ool 
.. 

o.ool 639020-R lll(llll..29 000 2 430,08 0,00 0,00 

Favor conferir o material 

no ato da entrega.Após 

a entrega do mesmo não 

aceitaremos reclamações 

VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

0,00 

IJoiFORM '(0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

l~..::iS ?L "'lril"'' ~:·F St;BSTITUJÇ'~O TR18UT,\l'JA, A~T"Z.;J: 3:3-A 00 RH."Y.'" '~P - OE1 RETO 45.HO, 2:••· .. ~ 

OC:l!Jl-5/17 lC."'.S ?EC:OLHlt') pç, !-L' !TlTUlÇA.!> TR!BlM'.'~.,.e:;., .-.Jfr!GI) 313-A 00 i\I("~;'~P- to::CPF"TO CS.~:·•I- ·O l 
P::J:or:~:s : •ll.quot::a. r edu:ida a O de •c :de com o :te::. 1• , lt-.m lU co •nox.;l" III do Oe:~ :•ro n• 6 . .;2G de 
!)l/C.o4, ... •ljô 

I:O..FOR\.tAÇÕE.S DE ENTREGA. Volumb (Amb/Ctl): 1 /1 Pedidn: Cl.l325f.2 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3J2017 

?u5 sao Ben~dit~, 154 c~NTP0 - Ilhabe la - ll~~c-c~o 

L&b"'ra-orio de anlise~ 

Vl.R. PIS 

0,00 

0,00 

0,00 

% ,. 
ICMS IPI ' 

o o 

o o 



BANCO BRADESCO 

AG: 0287-9 

C/C: 0132381-4 

RAZÃOSO CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/0001-92 

BANCO DO BRASIL 
AG: 0300-X 

C/C: 102015-3 

RAZÃO SO CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/0001-92 

BANCO SANTANDER 

AG: 0118 

C/C: 13002202-6 

RAZÃOSO CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/0001-92 

BANCO ITAU 
AG: 
C/C: 
RAZÃOSO 

CNPJ: 

1000 
84340-7 

CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

56.036.718/0001-92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In_t-ernet::::BankiNg_Cai-XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 3394 I 20-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

CPF/CNPJ: 61.418.04210001-31 

Valor: R$ 584,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA FERNANDES 

Histórico: NF 0859525 

Data f Hora da operação: 22109/2017 - 15:50:44 

Código da operação: 00 170795 

Chave de segurança: 99VT1H9FHGGJSQAY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

22/09/2017 



' hl l· ntiriea,:io do t"fll llt'n l r 

("I RliR(; IC;\ FERN \ ND E~ 
C.'\'1.-\ LCIIl.IIO.SO.I rDA 
AI.AMI:L>A AI RICA 570 I (111 'r 
IAMOORL: 

DANFE 
HO< 11•\lt.Nl'O A11XILIAR O.\ 
NI)'IA H'C~I El>' l ll0NI( \ 11 1 1 1 11 111 1 1~ ~ 11111111 11111m I~ 1~11 ll lllll lllllll llliJJIIII~IIII IIII I 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

4390 I 003 I 00000490-9 

CASTILHO E DALMAGRO LTDA 

R$ 2.128,97 

CASTILHO E DALMAGRO L TDA 

22109/2017 

22/0912017 11 :53 :48 

Código da operação: 00177751 

Chave de segurança: XXMG93STSA2TSKT8 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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•••• :..,-.-v.. 

~tWI, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS 

Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

~· ~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
473 

~"fFFI:""U - -
Data e Hora da Emissão 22/09/2017 08:51 :09 I Competência Jsetembro/2017 _!Código de Verificação OBY8SABZH 

Número do RPS I Lote IN° da NFS-e Substituída! I Local da Prestação llhabela 

Dados do Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome! CASTILHO E DALMAGRO L TOA-ME 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ 11 9.091 .762/0001-79 Inscrição Municipal I I Município I Alfenas 

Endereço I R ANTONIO DA SILVA LEMOS, 15, JARDIM TROPICAL 

Cep 137133-582 I Telefone I (35) 3291-6755 I Email lclinicapro-sono@hotmail.com 

Complemento _I llnsc. Estadual lnull 

Dados do Tomador de Serviço 

Razão SociaVNomel SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ 150.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município !Ilha bela 

Endereço I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO 

Cep 111630-000 I Telefone j (12) 3896-5766 I Email ~nanceiro@santacasailhabela .org . br 
Complemento I llnsc. Estaduallnull 

Descrição dos Serviços 

Item Descrição CNAE Valor Unitário Qtd Valor do Serviço Base de Cálculo (%) ISS 

04.02 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com 2.268,5000 1,0000 2.268,5000 2.268,50x 3,00 68,06 
recursos para realização de exames 
complementares 

Descrição do 

REFERENTE PLANTÕES 

Tributos Federais 

PIS/PASEP: R$ 14,75,COFINS: R$ 68,06 INSS: R$ 0,00,1R: R$ 34,03,CSLL: R$ 22,69,0 utras retenções: R$ 0,00 

Forma de Paqamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 2.128,97 

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

Valor dos Serviços R$ 2.268,50 Natureza Operacional Valor dos Serviços R$ 2.268,50 

(-)Desconto Condicionado 0,00 1 -Tributação no município (-)Dedução Permitida em Lei 0,00 

(-)Retenções Federais 139,53 Regime Especial de Tributação (-)Desconto Condicionado 0,00 

Outras Retenções 0,00 

Optante do Simples Nacional Alíquota 

(-)ISS Retido I Substituído Não 3,00 ISS 68,06 

(=)Valor Líquido R$ 2.128,97 Incentivo a Cultura 

Não 

Outras Informações 

Natureza da operação: Tributação no município INTERVENÇÃ.O 

• 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Ilha bela DECRETO 6353/2017 
----
Situação desta NFS-e: Normal !!I ·,-

Verificar aulenlicidade 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 305,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 59,43 (2,62%) , com base na Lei 
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabel a 

CASTILHO E DALMAGRO L TDA - ME 

CNPJ: 19.091.762/0001-79 

DR. CHARLES 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

18 

23 

68,06 
14,75 

22,69 

34,03 

COMP: 

VALOR 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353J20t7 

TOTAL 

-
-
-
-

2.107,50 
-

161,00 

2.268~50 

139,51 

2.128,991 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de dé bito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00007434-5 

ANDERSON G DOS SANTOS 

R$ 4.449,42 

RESCISAO ANDERSON GOMES D 

2210912017 

2210912017 12:40:55 

Código da operação: 00210128 

Chave de segurança: 2W6M429XFHHLSEK3 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municfpio 106 UF 107 CEP 1:08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
26768684297 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA SAO JOSE , 530 AGUABRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00048760-00406-SP 403.976.658-06 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
29/03/1995 MARIA DO BOM PARTO 

DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.900,32 26/11/2015 18/09/2017 18/09/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRcn 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-1 8 - S IND ICATOS DOS TRABALHAD ORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubri ca Valor 

50 Saldo de 18 dias de Sai.(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 734,80 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 GOI]etas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 Remunerado (DSR) R$ 53,54 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & SO/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

62 Salário Família 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercícios 
R$ 0 ,00 9/12 avos R$1 . 162,07 Anteriores R$ 0 ,00 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 1.31 4 ,38 R$ 0 ,00 Férias R$ 481 ,94 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 0,00 R$129,12 avos R$131 ,44 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas J.E.T. 8% 
Indenizado R$1.696,22 R$ 97,97 

Tota l Bruto 5.988,88 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubr i c a Valor 

100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Salário R$ 706,03 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 1141RRF 
R$ 304,69 13' Salário R$ 103,30 R$ 44,57 

114.2 IRRF sobre 13' Saláno 114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 380,87 

Total das Deduçõe s 1.539,46 

, .... r r • t-o .... _ ':I V a lor Líquido 4.449,42 

1.n .l ~I\ V Ci!~\J"lU 

DECRET06353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

o1 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38\ 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 26768684297 11 Nome ANDERSON GOMES DOS SANTOS 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00048760-00406-SP 403.976.658-06 

1:19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
29/03/1995 MARIA DO BOM PARTO 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento ~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 
26/11/2015 18/09/2017 18/09/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na resc1são do contrato de trabalho, nos termos do art1go no 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.449,42, o qual , devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

--------~'-· _ _ de _ _ _ ______ __ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

1 54 Nome do Órgão Homologador 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

---- ------------- ------- -----
Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00023182-0 

----·----- - -- --
MATEUS DE OUVEIRA PESTANA 

R$ 9.930,37 

RESCISAO MATEUS PESTANA 

------------ -
------------·---- -- ------- -- -- ---- --

Data de débito: 22/09/2017 

Data/hora da operação: 22/0912017 14:40:43 

--------------------- ----· 
Código da operação: 00299705 [ Chave de segurança: QMAVL7WN2P076KUO 

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 

INTERVENçAo 
DECRET06353/20l7 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (l ogradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP ,,08 CNAE _l09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS -PASEP ~ ~1 Nome 
20052982356 MA TEUS DE OLIVEIRA PESTANA 

12 Endereço (logradouro. n•. andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA , 318 BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11 630-000 00065048-00295-SP 353.583.648-46 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
10/10/1988 DIVA liMA ARAUJO DE OliVEIRA PESTANA 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 5.316,61 20/10/201 6 18/09/2017 18/09/2017 SJ 1 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 18 dias de Sai.(Liq. 51 Comissao 52 Gratincaçao 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 1.860,87 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 75% - 51,39 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
Horas R$ 1.478,87 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 422,53 

58.2Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477. & 6'/CLT 
Remunerado (DSR) R$ 53,54 SaláriO Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT 62 Salãrio F emitia 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 7/12 avos R$ 3.21 1,06 

64 13' Salário Exercícios AnteriorE 65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 10/12 avos R$ 4.814,21 R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
R$ 1.765,21 R$ 0,00 R$ 0,00 

71 Férias Indenizadas 1/12 avos 95.1 Outras Verbas 
R$ 481,42 Gratificacao R$ 2.000,00 

Total Bruto 16.275,11 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Salãrio R$ 724,19 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 lndenizaçêo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Consignaçêo R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social- 1141RRF 
R$ 608,44 13' Salârio R$ 353,22 R$ 1.483,56 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 73,88 R$ 0 ,00 Desconto de Aviso Prév1o R$3.101,45 

jTotal das Deduções 6.344,741 

JNTERY ENªO Valor Líquido 9.930,37 

DECRETO 6353/2017 



Internet----BankinG .. . cAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 18719.657654 30885.880002 8 
72920000134326 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação f Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$) : 

IOF (R$) : 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado {R$) : 

Valor Pago (R$): 

24109/2017 

25/09/2017 

1.343,26 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.343,26 

1.343,26 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS PARA LAB 

Data/hora da operação: 25/09/2017 09:49:34 

Código da operação: 68093381 

Chave de segurança: 2LEP7RYWA45L23UV 

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/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/09/2017 



Banco ltaú 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 

7 
Núm. Documento 

NF . 114776 . 01 
Carteira 

109 

Espécie Doc. 
DM 

Quantidade 

Instruções (Todas Informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2 . 64 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR NO 5 ° DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BAN~O 

Referente ao Processo : 814569 

SERICORDIA ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 

ILHABELA-11630000-SP 
Sacador/Avalista 

Recibo do Sacado 

24 09 2017 

7653/08858-8 

109 00187196-5 

1. 3 4 3 26 
(-) Descontos I Abatimento 

(+)Mora/Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ Banco ltaú SA\341-7\34191.09008 18719.657654 30885.880002 8 72920000134326 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 

Da~;?o1/2ento Núm. Documento Espécie Doc. I Ace~e Data Proce
1
sj;mento 

25 08 2017 NF.114776 . 01 25/08 2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie~$eda Quantidade Valor 

109 
Instruções (Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2. 64 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR NO 5 ° DIA APÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo : 814569 
Sacado. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO 
ILHABELA-11630000-SP 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

24/09/2017 
Agência I Código Cedente 

7653/08858-8 
Nosso Número 

109/00187196-5 
1 (=)Valor Documento 

1.343,26 
2 (-) Descontos 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora/Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-) Valor Cobrado 

5032 0605000138 

li I 1111 ~ li UI 111 111 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 



NOTA 
FISCAL N° 

114776 
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DANFE 

1111111111111111111 1111111111111111111111 11111111111111111 11 1111 111111111111 ~-
CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
1 - SAlDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 
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2 - ENTRADA 3517 0848 7408 4900 0128 5500 1000 1147 7610 0305 5030 

PRODUtOS PARA l.AlJORArORIO CRAL ARTIGOS PARA LABORA TORIO L TDA. 
N°.114776 OfSOf 1977 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAN JOSE, 06715-862- COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/ 2 
NAl\JREZA DA OPERAÇÃO DAOOSDANF .. 

Venda de Mercadorias 135170546744515 25/08/2017 17:09:12 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAl 00 SUBS. TRJBUTARJO I CNPJ 
SP 278138730119 48.7 40.849/0001 -28 

NOMEIRAZAO SOCIAl CNPJICPF DATA DA EMISs.J.O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIP10 I FONE/FAX I UF / INSCRIÇÃO ESTADUAl HORA OE ENTRADA/SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP ISENTO 

-A 1.343,26 24/09/2017 I 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTil\JIÇAO I VAILOR 00 ICMS SUBSTil\JIÇÂO I VAlOR TOTAl DOS PRODUTOS 

1.334,66 240,24 0,00 0,00 1.135,35 
VAlOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VAlOR 00 IPI I VAlOR TRIBUTOS I VAlORTOTALOA NOTA 

115,42 0,00 0,00 0,00 92,49 436,77 1.343,26 
NOMEJRAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA ~ COOIGO ANTI I PLACAOO I UF 

CNPJICPF 

EXLOG DISTRIBUICAO L TOA EPP ~: g~~~~ÁfARIO 1 03.817.439/0001-08 
ENDEREÇO 

1 sÃõ10

PAULO Jsp INSCRIÇÃO ESTADUAl 

R EUGENIO DE FREITAS, 424- VILA GUILHERME SP 11685990211 O 
OUANTIOAOE I ESPECIE I MARCA 

NUMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

4 CAIXAS 32,00 
COO.PROO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CST UNI CFOP OUANT V.UNITARIO V. TOTAl BC ICMS V .ICMS V.IP1 ICMS IPI V. TRIBUTO 

GRL36 GARROTE DESCARTAVEL PARA FLEBOTOMIA TIRAS COM 90189099 100 ex 5102 2 
COMPRIMENTO DE 36 CM CAIXA COM 25 TIRAS DESTACÁVEIS 

15,05 30.09 35,5l 6,40 2,65 18,00 8.00 11.05 

··············-·-········· !l9.<J~.~-!ll}g9.1!L .......................................... - ....•.............................. 
··-····~·-········· · ···········-~·-···-······-·· ................. 1aõ.9c ········--·--·---- ···············-·- ···········-·--·--· •··· ········· ········-~·-········ 

3266NR MICROTUBO PARA COLETA DE SANGUE COM EDTA K2 EMBALAGEM 39269040 100 RA 5102 6 25.09 150,55 32,56 16,62 18.00 10,00 72.23 
COM 50 UNIDADES DE 500UL c 

·········--··-··········· !l!l<!.~I<.1?Q;J.?.I1.: .9.~~-Q.1L ........................ -........................................ ................. -·····-·· -··· .......... .......... ········-·-·····--· ···- ············-········· ......................... ···-·········-··-·-- -·················· -······· ······--· -·-·········· .................... 
18167 MICROTUBO TIPO EPPENDORF GRADUADO NEUTRO VOL.1.5ML 39269040 100 PT 5102 2 33,55 67,10 73,9 13,31 0,00 18.00 0,00 29,27 

PT/1000 
0002 X 20032017C • 03/2022 -···········-····-····· ··-······· ··-·-·-·-····-··· ······-······················ ......................... ···········-········ ...•............... ................. ····················· 

TV020SP rüiio."PAM'coi.éA.i:ie.sAN"Güii·;;.·iiiicüo.iiMvio"Rõ.i3x75"Mi.:lcoM· 90183999 100 RA 5102 24 32,31 775,56 916.4 184,96 68,39 18.00 8,00 284,78 
REAGENTE FLUORETO DE SÓDIO 2.0ML RACK/100 c 

--~----············~ ·· 
ºº~1-~J.~.Q~l!!.:_Ç_I!G.Ç.l~ .............................................. _ .......... _ ........ _ .............••..• -······· ..... .......... .......... ·············-······--· ·············-·-··------·· ··········--·-----······· .................... .................... ................. ------------ -----················ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO ISSON I VAlOR 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 
·"\.Q 

INFORMAÇOES COMPlEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

~~~~~,~\)\l Pedido: 147-1/17 
ProcessoiD: 814569 • Peso Cubado: 26.00 

Não autorizamos depósito bancário. favor efetuar o pagamento através do boleto. \~~~>~s 
Total Aproximado Tributos: RS 436. n (35.82%) Fonte: IBPT \)~ NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO. CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1°, ANEXO 111. 
NCM 3926/9018 · PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1°, INCISO 111. ANEXO 111. 



NOTA 
FISCAL N° 

114776 

DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111111 ~4!-
CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
1 - SAlDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 

2 -ENTRADA 3517 0848 7408 4900 0128 5500 1000 1147 7610 0305 5030 

,.Roouros ,A~A t A80RAfO~IO CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
N°. 114776 

DfSO f J97"1 RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAN JOSE, 06715-862 - COTIAISP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/ 2 
NA TU REZA DA OPERAÇAO DAOOSDANF-<o 

Venda de Mercadorias 135170546744515 25/08/2017 17:09:1 2 

o 
o 
~ 

INSCRIÇAO EST AOUAI. IINSC. ESTADUAl. DO SUBS. TRIBUTARJO I CNPJ 
SP 2781 38730119 48.7 40.849/000 1-28 

COD.PROD DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CST UNI CFOP QUAN V.UNITARIO V.TOTAI. BC ICMS V .ICMS V.IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 
o 
<( LAN200P LANCETA EST!:RJL CXI200 PEÇAS 90183999 100 ex 5102 2 10.90 21.80 25,7E 4,64 1.92 18.00 8.00 8,00 
<( 
o 
<( 
(.) 

õ 
~ 

~-···· ··-·· ·········-··· !l9.Q~.~.!.9!1~Q.:.!.l!?il.!L ............. - .. ·······················-·······-············-·· ------··· --------- ······---- - -------·······--······· ---- ------------ ------------ ------~---------· ···· -······----········ ········-- -------- ··-··········----- ·······------- ----·--············· 
7105-1 LAMINA 26X76MM FOSCA SEM LAPIDAR CXISO PEÇAS 70179000 100 ex 5102 15 3.82 57,30 63,1 11,36 0,00 18,00 0,00 22.31 

·························· !>.9.1§.~.?.Q_~O.Q.~9.1.:.9.~!>.?!l ................................................................. --·-· .......... ····----- ------·-···-·········· ---·-·--·----·---------· -···------·------·-······ ·······----········· ······· ·······---- ------·---------- ------·--·----·---·········-··· 
HS-250 ADAPTADOR DE AGULHA PARA COLETA DE SANGUE MODELO 90183999 000 PT 5101 2 16,48 32.96 38.9! 7,01 2,91 18,00 8,00 9,13 

PADRÃO PT/250 
-' 
<( 
(.) 

--··-···········-·-·····-· !l9!1~.~.!.?!1!.?.~9.1.L?!!!9.?@~L-............................. - ··········---·········· ···-············ --······ ..... ........... ···-······ ----·········-··-··· -·-·········-······-·········· ---···-······-·····-··· -------------·····- • • •• u ••• • •••• •• ••• ·········--·-·· ·-··········· ··················-
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0,00 0,00 0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido: 147·1/17 

I ProcessoJD: 814569 • Peso Cubado: 26.00 

Não autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto. 
I 

Total Aproximado Tributos: RS 436.77 (35.82%) Fonle: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO. CONF EX. 01 DJSP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/0412008, ART. 1•. ANEXO 111. 
NCM 3926/9018 . PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1'. INCISO 111, ANEXO 11 1. 



1-ntemet---Ba.nKing::::CAiXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Venci mento: 2410912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2510912017 

Valor Nominal do Boleto: 4.910,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.910,00 

Page 1 of2 

00190.00009 02091.711008 00005.175179 4 
72920000491000 

BANCO DO BRASIL SIA 

00 1 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA. EPP 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA . EPP 

09.593.43810001-03 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA. EPP 

09.593.43810001-03 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/09/2017 



I-ntemet---Ba.nKing::::CAiXA 

Valor Pago {R$): 4.910,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE 

Data/hora da operação: 25/09/2017 09:58:42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

68102156 

SF9C66A74U8SZA65 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Page 2 of 2 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/09/2 O 1 7 



Corte na linha pontilhada 

·- ·- -· -· ·- •• -· ·- -· ·- •· ·- •• ·- -· ·- -· ·- -· ·- •• ·- -· ·• -· ·- -· ·- -· ·- -· ·- •• ·- •• ·• •• ·• •• ·• •• ·• •• ·• •• ·- -· ·• •• ·• •· ·• •· ·• -· ·- "ReCiõo"Cfõ Págaclõr 

8 BANCO DO BRASIL 001 •9 00190.00009 02091 .711008 00005.175179 4 72920000491000 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA-SP-11630-000 
Sacador/Avalista O 
Nosso Nlimero N' do <.locumento 

20917110000005175-4 13176 
Norne do Beneficiârio/CNPJ/CPF 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA· EPP 
Agência/Código do Benefictano 

3027-9 / 109228-6 
Corte na linha pontilhada 

Data de Vencimento 

24/09/2017 

09.593.438/0001-03 

V<~lor do documento (=)Valor Pago 

4.910,00 

Autenlicaç1io mecânica 

8 BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02091 .711008 00005.175179 4 72920000491000 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA- EPP 09.593.438/0001-03 
Data do documento N" do documento Espécie DOC Aceile 

25/08/2017 13176 DM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

17 R$ o 
Informações de responsabilidade do benefteiârio Atenção: Segunda Via 
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,00 APOS 24.09.2017 
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/09/2017 
1/111 ATENCAO /////-->SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA-SP-11630-000 
Sacador/Avalista O 

Dela de Venctmenlo 

24/09/2017 
Agência/Código do Beneficiâno 

3027-9 I 1 09228-6 
Data de Processamento Nosso Número 

20/09/2017 20917110000005175-4 
xValor (=)Valor do documento 

4.910,00 
(· )Desconto I Abatimento 

( +) Juros/ Mulla 

(=)Valor cobrado 

Aulenlicação mecânica · Ficha de Compensação 

1111111111111111111111111111111111111111 m 11 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE h! O ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA · EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 1 
EMISSÃO: WOSnOt7 VALOR TOTAL DE: 49tO,OO DESTINATÁRIO :SANTA CASA DE MJSERICORD!A DE ILHABELA · PADRE BROSNILAUCHERECK, tS ·CENTRO· I 

~BaA~~--------- r -------------------------------------------- -- ---------------: DATA DO RECEBIMENTO 
1 

IDEN11FICAÇÂO E ASSINA11JRA DO RECEBEDOR 1 
I 
I 

NF-e 
N° 000.013.176 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111111 1111 1111111 11 111111111 11111111111111111111111111111111111 0 Bio Advance BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA- EPP 
DOCUMENT O AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

()Q Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÓN ICA 

CHAVE DE ACESSO 
O - ENTRADA D I· SAÍDA 

3517 0809 5934 3800 0103 5500 1000 0131 7610 0013 1769 

Rua Anísio de Abreu, 236 · Parque Cisper ·São Paulo . SP 
N° 000.013.176 

Consulta d e au tentic idad e no p o rtal nacio n a l da NF-e 

CEP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe. fazenda.gov. b r/ portal 

FOLHA 1 / 1 
o u no sit e d a S efaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135170546016664 25/08/2017 14:16:39-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADU~ DO SUBST. llUBUT. I CNPJ 

147819309118 09.593.438/000 1-03 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/08/201 7 
ENilEREÇO BArRRO I DISTIUTO I CEP DATA DA SAlDA 
PADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO lsp FONE / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
FATURA I DUPLICATA 

F A 11JRA VENCIMENTO VALOR FA11JRA VENCIMENTO VALOR FA11JRA VENCIMENTO VALOR 

0013 176-0 I 24/09/2017 4 .910,00 
CÁLUILO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS 
4.910 00 1

1 BASE DECALCULO DOICMSS.T. li VALOR DOICMSSUBSTITIJJÇÃO 
883 80 o 00 0,00 4.910 00 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO ' I VALOR DO DESCONTO .JOUTRAS DESPESAS ACESSO~ I VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.910,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA fOll CODtGO ANTT I PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 
sx ~~~;~ o 
ENilEREÇO MUNI C !PIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE 
I PAPELAO 

I MARCA 
BIOADVANCE 

I NUMERO 
111 

I PESO BRUTO 
10,00 

I PESO LIQUIDO 
9,00 

DADOS DOS PRODlTfOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DO DESCRIÇ' ÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST 
PRODUTO 

00100002 ACIDO URJCO ENZIMATICO 100/100-200 I 3H220090 IJUU 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 1710829A Validade: 

30/0612018 Valor dos tributos: RS 22,02 • 31,45% 
00291 TRJGLICERIDES ENZIMATICO 100/610-250 38220090 000 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 1710827 Validade: 

30108/2018 Valor dos tributos: RS 61,33 • 31,45% 
00100047 UREIA UV 100/630-200 38220090 000 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 16107708 Validade: 

30/03/2018 Valor dos tributos: RS 59,76 - 31,45% 
00100114 FR LA TEX 400/200- 100 38220090 000 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 17/0820 Validade: 

28/0212019 Valor dos tributos: R$ 17,30 • 31,45% 
R2010C TESTE RAPIDO SANGUE OCULTO - FOB 25TT 30021900 600 

ONSITEQtd: 30 Lote: F0527N IDOO Validade: 26/0512019 

Valor dos tnoutos: RS 0,00 - 0,00% 
70924 URJGOLD200T CAT 500SE 30021900 000 

GOLD ANALISA Qtd: lO Lote: 17CI96 Validade: 

31/07/2018 Valor dos tributos: RS 130,72 • 20,1 1% 

DADOS ADIOONAIS 

CFOP UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 KT 

5102 ex 

QUANT 

I, 

I, 

2, 

I, 

30, 

10. 

VALOR 
UNIT, 

70,00 

195,00 

95,00 

55,00 

125,00 

65,00 

I 
I 

VALOR B.CALC 
TOTAL ICMS 

70,00 70,U\ 

195,00 195,0< 

190,00 190,0 

55,00 55,00 

3.750,00 3.750,00 

650,00 650,00 

lN~ERVtNÇÃ~ 
oEdRE'rO ~3S'3f1.0~7 

I I I 
I I I 

I I 

rNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aproximodo dos impostos . Lei 1274In OI2 -> S,9l%-> RS 291,13 
Fontc- UWT 

PedidodoCi itmcN lS .. ·I/17 Vc.ndedür:KENtA 

Powc.red by AMS Avanço lnformatica L TOA www.amslnformatica.tom.br Telefone ( I 1} 2591-4006 

VALOR VALOR ALI QUOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

12,60 0,00 18,0 0,0 

35,10 0,00 18,0 0,0 

34,20 0,00 18,0 0,0 

9,90 0.00 18.0 o.o 

675,00 0,00 18,0 0,0 

117,00 0,00 18,0 0,0 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - ll habela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 154-1/ 17 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP 

CNPJ: 09.593.438/0001-03 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: KENIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 1 UNI 
ACIDO URICO ENZIMATICO C/ 200 TESTES BIO 

R$ 70,00 
ADVANCE 

2 1 UNI TRIGLICERIDES ENZIMATICO C/ 250 TESTES 
BIO 

R$ 195,00 
ADVANCE 

3 2 UNI UREIA UV C/ 200 TESTES 
BIO 

R$ 95,00 
ADVANCE 

4 30 KIT 
TESTE RAPIDO SANGUE OCULTO CX C/ 25 BIO 

R$ 125,00 
TESTES ADVANCE 

5 10 ex TIRA REAGENTE PARA URINA URIGOLD C/ BIO 
R$ 65,00 

200 TESTES ADVANCE 

6 1 UNI FATOR REUMATOIDE C/ 100 TESTES 
BIO 

R$ 55,00 
ADVANCE 

TOTAL 

R$ 70,00 

R$ 195,00 

R$190,00 

R$ 3.750,00 

R$ 650,00 

R$ 55,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.910,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 05/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

INTERVENÇÃO 
OECRBi'O 6353/2017 

24/08/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.60S/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 1S4-2/ 17 

FORNECEDOR: QUIBASA QUI MICA BASICA 

CNPJ: 19.400.787/0001-07 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
MULTICONTROL FRS DE 1 ML 

1 3 FRS BIOCLIN 

2 6 FRS CREATININA CINÉTICA FRS DE 200 ML BIOCLIN 

3 4 FRS FOSFATASE ALCALINA FRS DE 120 ML BIOCLIN 

4 3 FRS GAMA GT FRS DE 60 ML BIOCLIN 

s 1 KIT BIOCONTROL COAGULAÇÃO N 3X 1 ML BIOCLIN 

6 2 FRS LACTATO FRS DE 50 ML BIOCLIN 

7 1 UNI FILTRO DE AGUA REFIL COM 6 BIOCLIN 

8 6 FRS TGO FRS DE 100 ML BIOCLIN 

9 6 FRS TGP FRS DE 100 ML BIOCLIN 

10 1 KIT BIOCONTROL HEMATO 5P 3X 3M L BIOCLIN 

11 6 FRS BIOCONTROL N LIOFILIZADO FRS DE 5 ML BIOCLIN 

12 3 FRS MICROALBUMINURIA (CAL E CQ) FRS DE 50 ML BIOCLIN 

13 7 FRS PROTEINA C REATIVA (CAL) FRS DE 50 ML BIOCLIN 

14 3 KIT TP BIOCLIN 10X 2 ML BIOCLI N 

1S 2 FRS TROPONINA FRS DE 20 TESTES BIOCLIN 

16 1 FRS HCG STRIP FRS DE 100 TESTES BIOCLIN 

Santa Casa 
dt Mistricótdla dt llhabe!a 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 16S,OO R$ 49S,OO 

R$ 32,00 R$ 192,00 

R$ 6S,OO R$ 260,00 
R$ 60,00 R$ 180,00 

R$190,00 R$ 190,00 

R$170,00 R$ 340,00 

R$ 26S,OO R$ 26S,OO 

R$ 60,00 R$ 360,00 

R$ 60,00 R$ 360,00 

R$ 400,00 R$ 400,00 
R$ 60,00 R$ 360,00 

R$ 24S,OO R$ 73S,OO 

R$ 350,00 R$ 2.4SO,OO 

R$ 80,00 R$ 240,00 

R$111,00 R$ 222,00 

R$ 82,00 R$ 82,00 

VALOR DÓ PEDIDO R$ 7.131,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO LABORATORIO Nº OS / 17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 1S4 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



Intem.et. ... banking::::C-AIXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Fi nal I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiá r io original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiár io Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/09/2017 

Dat a de Efetivação I Agendamento: 25/ 09/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 4.426,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimen to (R$) : 0,00 

00190.60292 92184.433339 00005.321112 2 
72890000442666 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR I MPORT COMERCIAL I MPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

LABOR I MPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httn.::· //intP.mP.th~nkin!l.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/09/2017 



Intem.et.. .. banking::: :C-AIXA 

Valor Calculado (R$): 4.426,66 

Valor Pago (R$}: 4.426,66 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 25/ 09/2017 11:51:06 

Código da operação: 68215289 

Chave de segurança: M4HNSQRR1LTOYNP1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~o~a: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/20l1 

Page 2 of2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 25/09/2017 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO. 25/09/2017 11:15:45 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 25109/2017. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 2110912017. VALOR ORIGINAL.. ... : 4.426,66. ENCARGOS ........... : 0,00 . • 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60292 92184.433339 00005.321112 2 72890000442666 
l! Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

!.! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
~1 R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP:11630·000 
~ Sacador/Avalista _ 

~ Nosso-Número ~~ Nr_ Documento ~ Data de Venc1mento 

!! 6029921844-2 ~ 47296 ~ 25/09/2017 ª Nome do Benefici;lrio/CPF/CNPJ/Endereço 

lS LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01005728/0001-79 
~ RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP- 6016010 
~ 

Agência/Código do Beneficlârio 
~ 3333-2 I 5321-X 
il 
" ~ 
~ 

~ Valor do Documento 

~ 4.426,66 
!!l (=) Valor Pago 

1 4.426,66 

Autenlicac;Ao MecAnica 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60292 92184.433339 00005.321112 2 72890000442666 

~ local de Pagamento 

!$ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~ Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ 

~ LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01005728/0001-79 
g Data do Documento ~ Nr. Documento i\ Espécie DOC ~ Aceite " Data do Processamento 

~ 23/08/201 7 ~ 47296 f, ~~ N !. 25/09/2017 
::$ Uso do Banco ~ Carte1ra ~ Espóc1e m Quanttdade ~ xValor 

~ 47296 ~ 1 1 ~ R$ ~ ~ 
lnformaçOes de Responsabilidade do Beneficiério 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 25/09/2017 
Boleto reemitido com data de vencto e valor atualizados 
(Valor original + encargos) 

Vencimento original : 21/09/2017 
Valor original .. o o.: 

·~ Data de Venc,mento 
'll 25/09/2017 
'I! Agencia/Código do Beneficiar.o 

~ 3333-2 / 5321-X 
J Nosso-Nilmero 

~; 6029921844-2 
~ (=)Valor do Documento 

~ 4.426,66 
~ (-) Desoonto/Abatomento 

1 o.oo 
i (•) Juros/Multa 

~ 0,00 
~ (• ) Valor Cobrado 

-:-:---:---::---:--===-c=-:----------------- ______ 1 4.426,66 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

Encargos .. o ••• •. . o.: 
4.426, 66 

0,00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 Cód~odeBaixa 

- - - ------------ -------- AutenticaçAo-:-:Meca--:-n-oca--Sacador/Avalista Ficha de Compensação 

1111 111 111 ~ I I I I 1111 111 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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L/\30~ IM?O~T 

NATUREZA D ... OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESJ' AOUAL 
4923 15879 11 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Identificação do emitente 

LABORIMWORTCOMERCIALlMPORTADORA EXPOR 
ALTDA 
Rua Padre! ]);unaso, 173 

Qntro CeJI:06016-0IO 

O!WCoiSP 

Fone: 551J365ll525 

!NSCESJ'ADUAL 00 SUBST.TRffi. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR DA 
NOTA ASCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~~ 
l-SAlDA 

N. 000047296 
SÉRIE2 
FOLHA 01/03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BROSNU.AU CHERECK,SN 

Mlll\1CII'IO 

IU-IABELA 

002000047296 

FONE/FAX 

1238962340 

BAIRROIOIS'J'RITO 

CENTRO 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0801 0057 2800 0179 5500 2000 0472 9610 0237 91 13 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfeJazenda.gov.br/porlal ou no si te da SEFAZ Autori:mda 

PROTOCOLO OE AUTO RI7..AÇÃ0 DE USO 

135170540710517 23/0812017 18:45:04-03:00 

O.l'J 
0 1.005.728/0001-79 

CEP 
11 630-000 

O... TA DE EMISSÃO 

23/08/2017 

DATA ENTRAo.../S...ÍDA 

23/081201 7 

HORA El\TRAONSAÍDA 

18:44:00 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

4.426,66 

VALOR 00 ICMS 

791,40 

\:o\LOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 .00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.166.10 

VALOR DO FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

JAMEF 1RANSPORTES liDA 

ENDEREÇO 

R. MIGUELII>1ENTEM 500 Fone: 11 21216100 

SERINGASR I 
MP 5MLSLIP 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: I 35170540710517 

183 11 9 1100 15 106 ICX 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

MU\1CIPIO 

SAOPAULO 

OUTRAS DF.SPF..SAS AL'ESSÓRIAS 

0.00 

CÓDIGO AN'IT 

NUMERAÇÃO 

IIASE DE CÁLCULO DO ISSQ N 

Mercadoria a ser reúrnda no annazem gemi: Bunzl Amlalem LogistiM e Presl de Serv Adm Lida, CNPJ : 21.017.985/0001·38 , End: Est 
Velha Guarulhos..Sao Miguel SN Box 3 1 I , Cep:07210-250 Guarulhos..SP,NF:000047296,Dt.Emis/Saida:23/08/2017,Ped.Log :077113 AOS 

NCMs:3006, 3926, 4015 E 9018- PIS E COFINS RED.ALIQ.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 07/0412008, ART. I, ANEXO In.Pedido(s) de ~nda: 

232150 / .Pedido(s) do Cliente: 147-2/17 I lnfom1al110s que o(s) boleto(s) referente(s) a esta 

Nota Fiscal strao enl.regues em seu endereco de co branca em ate I S dias uteis. Caso nao recebido denlro deste prazo, favor ent.mr 

VALOR TOTAl. DO IPI 

260.56 

lJF 

lJF 

SP 

RESERVADO AO FISCO 

VAI.OR TOTAl. DA NOTA 

4 .426.66 

CNPJ/CPF 

20. 147.6 17/0022-76 

INSOUÇÃO ESTADUAL 

I 14387 17 1114 

VALOR DO ISSQN 

12.00 

~~~:~~t~~o 
\\' ~~()~s~rl.\)\1 
tJtc~~-
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Identificação do emitente 
LABORIMWORTCOMERCIALIMWORTADORA 
ALTDA 
Rua PHdre DJma.~, 173 

L/\30~ IM?O~T Centr o Cep:06016-0t0 

Os:'l.sco/SP 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

Fone: 551136522525 

INSCESI'ADUAL DO SUBST.TRID. 

500 - LOTE: 

E300 DT. VA 

LID: 24/0612 
022 

TIJBOU (COR 

) K3 ED'D\. 4 

MLC/100 
• LOTE: 

347063 DT. 

VALID: 2 1/08 

/20 17 

OU(COR 

POTE COLEI'OR 

JNIW RMAÇÕES <.'OMPLEMENTARES 

ex 

90183999 1100 15 106 lcx 2 .025 

39269040 5 106 ICX 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA 1-lSCAL ELETRÔNICA 
0-EN!RADA í"} 
I-SAlDA I _:_~ 

N. 000047296 
SÉRIE2 
FOLHA 02/03 

V. UNI LJQ 

2.025 

em contnto com nossa arca financeiro. Toda co branca bancaria da Labor Impon e centralizada junto ao Bnnco San tander. Prezado 
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO AlU DA ENlREGA, NAO ACEI'D\.REMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Valor Aproximado do(s) 

Tributo(s): R$ 1082 .36 (24.45%) Federal e RS 576 .20 (13.02%) Estadual Fonte: ffiPT 

11111 1111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 080 1 0057 2800 0179 5500 2000 0472 9610 0237 9113 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AlJrORIZAÇÃO DE USO 

135170540710517 23/0812017 18:45:04-{)3:00 

CNPJ 
01.005.7281000 1-79 

ICMS UC. ICMS ~· ; VLR ICMS I VLR ICMS~· 

0.00 

2. 187 393 o 

RESERVADO AO FISCO 

\~'t~~~~~~ 
~~~~'\() 
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Identificação do emitente 
LABORIMWORT COMERCIALIMWORTADORAEXPOR 
ALTDA 
Rua P adre J)una.(f)1 173 

L/\30iit IN\?OiitT c.n1ro C.p:060t6-oto 

O:wco/SP 

Font: SSJI36S22S25 

NATUREZA 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA R DA 
NOTA ASCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA lt 
1-SAfDA 

N. 000047296 
SÉRIE 2 
FOLHA 03/03 

VLRDESC I V. UNI LJQ 

111 11 111111111111111111111 I 11111111 11111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0801 0057 2800 0179 5500 2000 0472 9610 0237 9113 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autori2ada 

I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

I 35 I 705407 I 05 I 7 23/08120 I 7 18:45:04-03:00 

CNPJ 
01 .005.728/000 I -79 

1 
UC.ICJ\IS ST VLR ICMS f VLR ICMS ST 

--·- ------ ·--- -·--·1------------------- --·-------- --- -·----------·- ---- -- ·-------



InteRnet_Ba:Nk _ing __ CAI:Xa Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/09/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 25/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 198,39 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 198,39 

Valor Pago (R$): 198,39 

34191.09008 01049.397381 50285.060005 1 
72930000019839 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INiERVBNÇÃO 
OECRE't'O 6353fl017 

Identificação do Pagamento: SINCO COMERCIO DE ALIMENT 

Data/hora da operação: 25/09/2017 12:48:50 

Código da operação: 68259812 

Chave de segurança: SNT3YY966VGAY4RC 

Operação realizada co m sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br!SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 25/09/2017 



NF-E 

DATA 00 RU'UIIV_:;NTO IDioN'IlFIC 'AÇÂO EASSINA1'1JRA DO REC'EilWOR 
RECEBI(EMDS DE SINCO COMÉRCIO DE ALIMENTOS LTDA A B 6726 

· c~~n~,~~~~~~~ 
L_--~--~----------------------------~~~~~~~=~-~-~-\~ç~~~--------------~ 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 
SI NOO roJÉRO O CE ALI tvENTCS L T J:lA.. 

RLJA BENEDITO M\RI ANJ LEI TE 

BARRA VELHA. 

I LKA.BELA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

('HAVE DE ACT .,!'IO 

3517 0806 2204 9700 0300 5500 1000 0067 2617 7006 1527 
'r-lol'"1r.-...r>.r---..r 11630- 000 

( 12) 3895- 7531 

O -ENTRADA 111 
l -SAlDA U 

N" 6726 
st-Rm 1 
I·OLHA 1 I 1 

cons ui t a de aut ent 1 c i da de no por t ai na c i on~ l da 
NF- e WNN. nf e. f azenda. gov . br I por tai ou no st te da 
Sefaz Autorizadora 

.. - - ----·-- - -----'-'---

"- 1341-7 1 ' ITAU Recibo do Pagador 
-Locai de PagamPnto ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOME NTE NAS AGENCIAS DO ITAU 25/09/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
S INCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 7385/02850.6 
Data do Documento Num do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

28/08/2017 6726/1 DM 28/08/2017 1 09/0001 0493-9 
Uso do llanco C~~e;a IEspécieR$ 

Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

198,39 
tnstrJçOes (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 
- .. t • • Hn 

I(·) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+)Outros Ae<ése~mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Pagador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

ITAU 1341-7 1 34191.09008 01049.397381 50285.060005 1 72930000019839 
Local de Pagamento ATÉ O VENC IMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENC IA 

APÓS O VENCIMENTO, P AGÁVEL S OMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 
SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento 

28/08/2017 6726/1 DM 28/08/2017 
Uso do Banco C~~~a IEspécieR$ 

Quantidade Valor 

Instruções (Todas as informaçOes deste bloqueio sêo de exclusiva responsabil idade do beneficiário.) 

Documento: 6726 INTERVENÇÃO 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

DECRETO 6353/2017 

Autenticação Mecánica 

1 rrpresso pel 0 Si si erTl! e- Forrrs - tro glt ai SI A- Tel. ( 49) 3251-8000 

Vencimento 

25/09/2017 
Agência/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Numero 

109/00010493-9 
(=)Valor do Documento 

198 39 
(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Ae<êscimos 

(=) Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 

I 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter-n-et:::Banking __ CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 179 I 7364-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AZEVEDO AUDITORIA E SOLUCOES EMPRESARIAl 

CPF/CNPJ: 59.764.12610001-85 

Valor: R$ 1.535,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AZEVEDO AUDITORIA 

Histórico: DESPESA AUDITORIA SANTA CASA 

Data f Hora da operação: 2510912017 - 10:06:32 

Código da operação: 00125762 

Chave de segurança: HL3TNJKRTEFW12AY 

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

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353Jl017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

25/09/2017 



RDV 63/17 
Auditoliol e Soluções Empresaria is 

Relatório de Despesas de Viagens 

Cliente: Santa Casa de llhabela e APAE JOB: 

Funcionárl o(s): Renato e Felipe 

Cidade: llhabela PerCodo da Viagem: 24/04/2017 à 28/04/2017 

MOTIVO DAS DESPESAS 

! visita para auditoria de 2017 

DIA DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS N11 Dcto Cod. VALOR 

24/04/2017 KM Ida Bauru/lihabela - 550 km 

24/04/2017 Pedágio 

24/04/2017 Refeição 

26/04/2017 Refeição 

27/04/2017 Refeição 

28/04/2017 Refeição 

28/04/ 2017 Refeição 

28/04/ 2017 KM Ida llhabela/Bauru - 550 km 

28/04/2017 Pedágio 

RESUMO DOS GASTOS REALIZADOS 

CÓDIGO DESPESA 

1 Refeição R$ 

2 Hospedagem: R$ 

3 Quilometragem: R$ 

4 Passagem: R$ 

5 Combustrvel R$ 

6 Manutenção veiculo R$ 

7 Táxi: R$ 

8 Pedágio: R$ 

9 Outros R$ 

Total de Gastos: R$ 

ADIANTAMENTOS EFETUADOS 

DATA TIPO 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Total de Adiantamentos: R$ 

Bauru, OS de junho de 2017 

Favorecido: 

Favor depositar no Banco do Brasil, Ag.0179-1 C/C 7364-4 

3 R$ 522,50 

8 R$ 102,60 

1 R$ 56,80 

1 R$ 77,80 

1 R$ 67,10 

1 R$ 17,99 

1 R$ 66,00 

I 3 R$ 522,50 

I 8 R$ 102,60 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.535,89 

TIPO DE TRANSPORTE 

VALOR VeCculo da empresa 

285,69 

1.045,00 

OBSERVAÇÕES 

Valor do km rodado (conforme contrato)= 0,95 reais. 

Jantar do dia 24/04, almoço e jantar do dia 25/04, almoço do dia 26 e 27/04 foram pagas pelo 

205,20 

-
1.535,89 

VALOR 

-
-
-
-

cliente 

TOTAL DO RELATORIO 
Total das Despesas Realizadas 
Total dos Adiantamentos Efetuados 

Total a Receber 

Azevedo Auditoria e Assessoria Contábil 

CNPJ: 59. 764.126/0001·8S 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 1.535,89 
R$ -
R$ 1.535 89 
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I nter.n-Et __ B:anking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transf erência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAI XA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 108 I 200970-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO$ POR I MAGEM LTDA 

CPF/CNPJ: 03.709.27710001-86 

Valor: R$ 700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGNOSTICOS 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 2510912017- 11 :46:36 

Código da operação: 00 142656 

Chave d e segurança: SW1FHZ3CMHOZSQ3A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

25/09/2017 



Página 1 de 1 

~ ~~· PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

• l~;'~ f SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 4957 

'"'""'""':t 
Data e Hora da Emissão I 8/09/2017 09:52:04 Competência I 8/9/2017 Código de Verificação 901398714 

Numero do RPS No. da NFS-e substituída L«al da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I SCAN D!AGNOSTICOS POR IMAGEM L TOA 

Nome Fantasia I 
CNPJ/CPF I 03.709.277/0001-86 Inscrição Municipal I 20106 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep 1 AV379S GUARDA MOR LOBO VTANA,tll9- PORTO GRANDECEP: I 1600-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3892-4545 e-mail: I aroucacontabilidade@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal 1 Municipi~ ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, ,S/N -CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I 1 e-mail: 1 linanceim@sanlaeasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Valor aproximado dos tributos RS 114,17 (16,31%} Fonte: ffiPT 

REFERENTE AO EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE PIETRO RODRIGUES MOTTA. 

DADOS BANCÂRJOS: BCO BRADESCO - AG O 108 C/C 0200.970-6 

Código do Serviço I Atividade 

4.09/869099901 -OUTRAS ATIVIDADES DE A TENÇA O A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I l COFINS I I !R (R$} I I rNSS(RS} I I CSLL(RS) I 
Detalhamento de Valores· Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 700,00 Natureza Operação Valor dos Sc.rviços RS 700,00 

(-}Desconto Incondicionado l-Tributação no município -) Deduções pennitidas em lei 

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

(-) Retenções Federnis 0,00 O-Nenhum Base de Cãlculo 700,00 

Outras Reten\ÕCS Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 2- N!o ISS a reter: (}Sim (X} Não 

(- } Valor Liquido RS 700,00 lncentivador Cultura c ) Vnlor do ISS: RS 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal scró en\ iada att·avts do e-rnail fornecido pelo Tomador dos Sen.iços. 
-A \lUIQnlicidDdc desta Nota Fiscal poderá ser , ·crilicada no sitc. saoscbastino.ginfcs eom.br com a utili1..açâo do Código de Vcrilic<tÇ3o. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 t ,OO 

http://visualizar.ginfes.eom.br/report/consultarNota?_ report=nfs_ ver4&cdVerificaca ... 18/09/2017 



In tem_ et_ Banking __ CAiXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1659 I 21625-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

CPF/CNPJ : 20.689.71310001-11 

Valor: R$ 3.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI 

Histórico : NF 211, 212 

Data I Hora da operação: 2510912017 - 12:09:24 

Código da operação: 00146105 

Chave de segurança: K3L6984SUP8NAGR1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 25/09/2017 



Número da Nota 

I !~ ; Prefeitura do Município de Belém 00000211 

SECRETARIA MUNICI PAL DE FINAN ÇAS 
Data e Hora de Emissão 

~ 22/ 08/ 201 7 10:43:45 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

c3986 8 c c 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

-.. Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
.I.J CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243 963-3 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098- TERREOPARTE - BAIRRO 
Telefone: 91 913085896 CASTANHEIRA- CEP:66645-385 
Email: 

Munidpio: BELEM UF: PA 
contabilidadenovaconta~yahoo.com.br 

• TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0002-19 InSCJição Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N0154 - BAI RRO BARRA VELHA-
~EP: 11630- 000 Telefone: 12 38961710 

~unidpoo: I LHABELA UF: SP 
E·mail : santacasa-
llhabela@hotmail.com 

ioescrlç;ão: 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

EFEA..EUTE A MANVTEt~O 20 JUlHO 

jlrlbutável tem Qtde Unitário RS Total ~~ 
SI!~ ~ERVJÇOS DE ~IANUTENÇÂO 1 1900,00 1.900,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PIS (0,0000%): I COFIN~3,0000%): I INSS (2,0000%): 
R$·o oo I IR (1,5000%): 

R$ o 00 l CSLL (2,0000%): 
R$ooo 000 R$ 0 00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R $ 1 .900,00 

!Valor Total das Deduções: 
1
JBase de Cálculo: ) rlrquota: ]ãlor do ISS: 

RS OO R$1.900 00 4 31°/Í R$ 818~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 08/2017 Tributaç.ão: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Seoviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31 %. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 • Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
Serviço: 1401 -lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, velculos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que focam sujeitas ao ICMS). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Número da Nota 

ltt (~ Prefeitura do Município de Belém 00000212 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emi~ 

I~ 22/08/2017 14:43:20 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

ed24bc0e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

-. Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
IM 
' 

CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Munidpal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 

Telefone: 91913085896 CASTANHEIRA- CEP:66645- 385 

Email: Munidp1o: SELEM Uf: PA contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
1'-PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscliç:lo Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N0154 - BAIRRO BARRA VELHA-
i<:EP:11630-000 Telefone: 12 38961710 

~unidf)lo: ILHABELA UF: SP 
Eomail: santacasa-
llhabela@hotmall.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~EFEP.ENTE A MA..NUltr~ÇÃO 20 OE AGOSTO 

rlbutãvel ~tem QtdE Unitário RS Total R$ 
SIM !sERVI ÇOS DE ENGENIIARIA 1 1900,0( 1.900,00 

PIS (0,0000%): 
R$ooo I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): 

R$ 000 
-, IR (1,SOOO%): 

R$ ooo I CSLL (2,0000%): 
R$000 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA = R $ 1.900,00 

I'Jalor Total das Deduções: ) J Base de Cálculo: 
R$00 

)oflfquota: 
R$ 1.900 O 1

f alor do ISS: 
4 310/i R$ 81,89 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
~és de Competência da Nota fiscal: 08/2017 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
ocal da Prestação do Serviço: BELEM/PA Inddência: BELEM/PA 

!Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31 %. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

jcNAE: 432230220 o Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
jServiço: 1401 o Lubrificação, limpeza, lustrac;ão, revis:lo, carga e re<arga, conserto, restauraç~o, blindagem, manutençlio e conservaçao de máquinas, veiculas, aparelhos, 
jequipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In_te r.net_ B.an_king----CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 3358 I 5117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CI RURGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55.309.07410001-04 

Valor: R$ 1. 713,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 125.871 

Data I Hora da operação: 25109/2017 - 12:31:56 

Código da operação: 00148979 

Chave de segurança: S6352GCVWPQZKOAC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
C IRU'RGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll lllllllllll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DL! NOTA f-ISCAL 

Endcroço RODOVIA GERALDO SCAVON E, 2300 GALI'AO 23 E 24 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA [!] B•irro: RIO COMPRIDO I -SAiDA ("liA VI:: DE ACESSO 

3517 0755 3090 7400 0 104 55110 21100 1258 7 1 10 0082 4600 Cid;ulc: Jncarci SP N° 125.871 
CEI'. 11305-900 SÉRI E2 

Consult:a de ;ll!h:nlimlmle no porlul nacional da Nf-c: 
\\W\\ nfe fnt.endii!:O' .bc/porl:d 

Fone/Fax 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no sile da SEFAZ Aulori .. adorn 

NATUREZA DE OPERAÇÃO I' ROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÁO DE USO 

Venda d e m e rcadoria adquirida ou r ecebida d e t e r ceiros 135 17048285 11 5 1 3 I 107 I I 7 I 5: I 5 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNI'J 

392 11 8024 1 18 55.309.0741000 1-04 

- NSANTASC

1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CN PJ. DATA DA EMISSÃO 

50.320. 605/ 0001-38 3 11071201 7 

I-
ENDEREÇO OAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAÍDNENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 3 1/07/2017 
MUNICIPIO 

IF123s969228 
U.SP I INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

i I lha bela 15:08 
NÚMERO VENCIMENTO R NÚMERO VENCIMENTO VALO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

125871/1 28/08/17 1.7 13.00 

' ~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI( AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
:.1 1.7 13 00 308,34 0,00 0,00 o 00 1.7 13,00 

VALOR DO FRETE VALOR IJO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS t\CESSORIAS V AtOR IJO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

i 0.00 0,00 o 00 o 00 0,00 1.7 13,00 
NOME/1\AZAO SOCi t\ L FRETE I'OR CONTA I CODIGO AN11' I'LACA DO VEIC U F. CN.I'.J.IC I' .F. 

P AULO E D UARDO D A S I LVA O-EMITEN TE 1·62.833.988-80 
i ENDEREÇO MUNICiPIO U F INSCiliÇ ÁO ESTADUAL 

Rua Capitão Paul o José d e Menezes Filh o I li São José dos Campos I S P S P 
i 

QUANTIDADE l ,oo l ~oLE I MARCA I NÚMEIIO I 1'1>50 BRUTO PESO LÍQUIDO 

I I 
fMDO.S DO PRODUTO 

(l ll>f(j( II'MVDU I U I>L"SCiliÇÁOIXIS J)jtUI)llTUS " I NCMIXII lc:~~~QCFt>P I UNIU I QIDI. ,• 
VJ\IOit 
TOTAl. Wl 

hl i M EQUIPO PARcNTERAL PGr PlllOMBA LF U NE. EQL I'LiNE- LIFEME.IYI.IFEME}1\Ii rMNII7'~l - ---rmx 39 29 1 rl()(l 1; .1o21uNo f lf~l.oOf--1-7 IJ()()(Il 1111.oo 1 1 713.uo l Jos.J.ií o.uo1 ls,ool u,oo 

l.otc:: EQJ' 17.:W..J ur. sJU V ui IJ 1/U.t/22. Lole EQP 17672K«J ~111~11: 01/11~22 V.alor aprcixlmado dos tnbutos RS )(,lU O (2 1 5fl~'.) Fonlc. l fUlT . .--(! 7 

o6~ . )J ~~ '-
~ 

IM I lOS AIII CIO N,\IS 

INFORMA("OES C"OMI'LEM ENTARI>S 

'· .. \secretaria de Saúde l 

" A <::rí [0\1 
~~~~~~--~--3 

I, 

,. '· d~ ... ·•-dodt~ ~üu ... 
~~~~~~tW!:!~~:_:_j_f\.{l'~;~\IC ·-'' "" 

~- " -~ ; .. :- rt:B\00 
J-·~~ ,., :' ~.... .... ·----· .. ..1 ~\ .. ..O ~_ 

• . ., ..--- --r.r .. ~ 
-~~~l'lr. 

~ :,;to. 

RESERVADO AO FISCO 
T1po dl· C'ub•nnçn:Cm1cm•l : V:llm npruxunmlo dos tnbulos RSJ(tl'DU {2 1 :'11":~) l:ont~ IRJJT I:: Jlt:dnlo I)Ut•2tl I OC <\I) OC IIJH-3! In r de !.!lllfét::r ;: Encl. Entl ~t~u. R PREF MAlHA NO I,ROC I) E 

•. I RAUJO CARVAU IO M(, · I'EREQUE • llhnbola- SP • CEP: I OBS CO OC l tiX ·3117 ~lEMO ALMOX IM/2111 7 OR(' \1~1~111 7 1 CONVENIO IN~ ANEXO UNI CO 
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Int.emet::: :Ba nk:ing_CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S IA- 000000000 

Conta destino: 7003 I 40270-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

CPFICNPJ: 09.000.34810001-53 

ValoJ:: R$ 1.990,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUIMED 

Histórico: NF 087.727 

Data I Hora da operação: 2510912017 - 12:35:29 

Código da operação: 00149380 

Chave de segurança: RA3JPXRH1P1P9JAJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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- -- UAl UJ!; 
LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP DOCiJ I\TENTO AUXILIAR 

111 11 1111111111 111111111111111111111111111111111111111111 111 1111111111111111 RUA WTLLIS ROBERTO BANKS, 487 DA NOTA FISCAL 

@ 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITlLA CHAVE DE ACESSO 

SAO PAULO O- Entrada DJ 3517 0809 0003 4800 0153 5500 0000 0877 2710 0082 7955 
SP 1- Saída 

TEUFAX: 1139771777 N° 000.087.727 
~cdcl.ACC'CIIOti.TAJN.liPI.Ill\ CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE :0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 13517051 0166294 • 2017-08-JOTI8:34:47-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
149776411113 09.000.348/000 1-53 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/08/2017 
ENDEREÇO , , BArRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNJC!PIO I FONE/FAX 

IUFsP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 
FATURAJDUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
0877271 1 09/09/2017 1.990,25 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I v ALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.990,25 358,24 0,00 0,00 1.990,25 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI J VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.038,91 1.990,25 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEiCULO I UF ~~J/CPF 
LUIMED COMER DE PROD HOSP L TDA O-Emitente 09.000.348/0001 -53 

ENDEREÇO I MUNJCiPIO 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS 487 PARQUE MARI SAO PAULO I~ I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

1497764111 13 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
I VOLUME 18,750 18,750 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
VALOR TOTAL coo. DESCRJÇ.I.O DO PRODliTOISERV!ÇO NCM CST CFOP UNTO. SH 

QUA NT. VALOR I.INITARIO VALOR TOTAL BCALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS 

PROD. () 
530 AP.PRESSAO CIESTETO PREMTUM 90189092 200 5102 PC ' ., 2 79,6100 1.990,25 1.990,25 358,24 0,00 

FECHO BOTAO ESF50MN V 

LI- S" 2 J ~ ()/- / /t)l) fT , 18. 
L -r. oq 1101 - j/\J,\(1 

.L-· zq I 6 O I ... I /V 1.)\ -J. · · 

,C. I {; Q/ 00 1 (- /'.L~'<) ' 

Li "-f-3 / 0 D I 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADiciONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num . : 08712711 , Venc .: 09/09/ 2017, Valor: 1990.25 
PEDIDO: 159712 CLIENTE: 048439 

CONFORME MEMO A.LMOX . No 186/2017- ORCAMENTO No 123/17 LOCAL DE ENT 
REGA: A.LMOX. DA SAUDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 
86 PEREOUE - ILHA BELA/SP 
Val Aprox. dos Tri butos R$ l038 .9l(Percentaqem 52.20) . FONTE IBPT 

2 
z 
I 

--

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 

ICMS IPI IMPOSTOS 

18,00 0,00 1.038,91 



Int.er.net---B:anki.ng CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.92910001-40 

Valor: R$ 930,00 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: NF 182492 

Data 1 Hora da operação: 2510912017- 12:37:45 

Código da operação: 00149613 

Chave de segurança: XZKWPJX1P7XSVMF2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

25/09/201 7 



..; 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
1111 1111111111111111 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: > 
G ... 
z 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscel ino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd . Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG - CEP 37550-0DO- Fone: (35} 3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

[!] 
3117 0800 8749 2900 0140 5500 1000 1824 9219 0398 0203 

0-EN:rRADA 
1 - SAlDA 

N°: 000182492 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA2-6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTIWITÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

INSCR~ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172657290149 23/08/17 

CNPJ 

00.874.929/0001-40 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

ILHAS ELA 

FATURA/ DUPLICATA 

000182492/01 20/09/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

930.00 I 

I BAIRRO I DISTRITO jCEP 

I CENTRO I 11630-000 

jFONE / FAX 

1 1 ~38969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

23/ 08/2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

23/08/2017 

HORADASAIDA 

16:57:20 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

111 ,60 930,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 930,00 
TRAN$1--0RTJ .. OON: I oJOLUnlêS s'AAI\ôPOtUAO(J5 -
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTI r lACA 00 VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE NÚMERO I~SPÉCIE 

9 VOLUME(S) 
I MARCA ~ I PESO BRUTO 

66678 
JPESO LlOUIDO 

60,850 Kg 60,850 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C DIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR % DESC VALOR 
NCM UNITÁRIO VLR DESC ÚOUIDO 

--------~------------------+---~----+---~---r~------
00883400 LGODAO HIDROFILO 500 GR- 7,050000000 28,79% 

3005.90.90 001~3NALIDADE26/07/22 0,00 

- - - -OÕ3ãS1ÕO PÃPEL P/ECG-63MMX 3ÕM :- - - -- -
4811 .90.10 50270801NAUDADE28/02/19 

-- ------ -~-- - - - -------- --

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTE I RA 
Pedido : 66678 
Volume M3 : 0,570375 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BOD. DO BRASIL 
Valor ICMS UF Origem R$ : 22,32 
Valor ICMS UF Destino R$ : 33 , 48 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

\ 



int emet.. .Banking ... CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

Conta destino: 4 I 62200-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

No me: L R LIMA DADA PAPELARIA EPP 

CPF/CNPJ : 07.307.85710001-06 

Valor: R$ 3.484,80 

Valor da t a rifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: L R PAPELARIA 

Histórico: NF 003.825 

Data 1 Hor a da operação : 2510912017 - 12:41:55 

Código da operação: 00150025 

Chave de segurança: LCJ5THVCF6S 17UN2 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

IN'l'ERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

25/09/2017 



R.cc\xo.~s de L R Lf'-tA DADA PAPELARIA. EPP os produtos con.sunt~s da no1a fiscal indicada ao lado NF-e 
Data de recebime:n1o ldentifttacao e Assinatur.t do recebedor 

Nro.: 000.003.825 
Serie: 1 

- - --- -- - - - - -- --- - - - - -- -- - - - - --- -- - -- --
L R LIMA DADA PAPELARIA - EPP DANFE 

11111 11111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111 

Documento Auxiliar da 
No! a Fiscal Elcuonica 

Ul.MNLMA C] PRACA JOSE BONIFACIO, 25 25 E 26, CENTRO, O- Entrada Chave de Acesso 
SANTOS- SP CEP: 11 013190 I - Saida 

Nro. Nota: 3517 0807 3078 5700 0106 5500 1000 0038 2510 0000 2130 

000.003.825 Consulta dt autenticidade no ponal nacional da NF·e 

(13) 3223-8441 Serie: l Folha: I de I WW\Y,nfe.faunda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizada 

Na1ureza de Oporacao 
VENDA 

I nscricao Es1adual 
633 621.630.11 o 

DESTINATARIO/REMETENTE 

Nome/Razao Social 
~A CASA DE MISERTCORDlA DE ILHABELA 
Endereco 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 015 

Municipio 
ILHABELA 

FATURA/DUPLICATA 

I 02/10/2017 NT:3825 I/I 

CALCU LO DO IMPOSTO 

3.484,80 

llnscricao Es1adual do Subsl. Tribu1ario 

I
Bairro/Dislrilo 

CENTRO 

jFone/Fax 

j(l2) 3896-5766 I~ 

Protocolo de autorizacao de uso 
135170547764004 

ICNPJ 
07.307.857/000 l-06 

ICNPJ/CPF 
I 5o.320.605toooJ-38 

ICEP 
111630000 

llnscricao Esladual 

26/08120 17 09:29:02 

Data da Emissao 

26/08/2017 
Da1a de Saida/ En!rada 

Hora de Saida 
00:00 

Ba,. de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subsl. Trib. Valor de Calculo de Subsl. Trib. Valor 1o1al dos Produ! os 
0,00 0,00 916,35 0,00 o 00 3.484 ,80 

Valor do frete Valor do stguro Desconto Ou!ras desposaa aeessorias Valor 101al do IPI Valor total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.484,80 

TRA SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I Nome/Razao Social I Codigo ANTT I Placa UF ICPF/CNPJ 
-

Freie por Conla 

I o REMETENTE O· Emitente 

End.reco Município UF lnscricao Estadual 

Quanlidade I Especie I Marca INumeraeao I Peso llru!o Peso Liquido 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
I Cod Prod. Descricao do Produ!o/Servico NCM 0/CST CFOP Unid. Q!de. VI. Uni!. VI. Desc. V. To1al Bc.lcms Vl.lcms Vl.lpi 

Aliquo1a 

~Jjii 
121000020 16882 PRANCHETA ACRILICA ACRIMET 39261000 0500 

lnformacoes Adicionais CEST. 19.00-1.00 Vai. AproJ<. 

r dos Tribu1os. RS 94 73 ( 35 24%) Fon1e·IDPT 
LIVRO REGISTRO DE EMPREGADO C/50 FLS 48201000 0500 
lnformacoes Adicionais: CEST: 19.020.00 Vai. Aprox. 
dos Tribu1os: RS lO 72 ( 29 77%) Fon1e:!BPT 

21000020 I b85 I PAPEL SULFITE A4 210X297MM BRANCO 75G C/ 48025610 0500 
500 FLS LGP 
lnformacoes Adicionais CEST· 19.031 00 Vai Aprox 

Idos Tribu1os· RS 810,90 ( 25.50%) Fon1.-IBPT -

DADOS ADICIONAIS 

5405 UN1D 32 

5405 UNID 4 

5405 PACOTE 200 

8.4000< 0,00 268,80 

9,0000 0,00 36,00 

I 5,9000( 0,00 3 180,00 

INTERVENÇAO 
I)ECRETO 6353/2017 

lnformacoes Complementares Reservado ao Fisco 
ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0004-3. CONTA CORRENTE: 62.200-1. ORDEM DE COMPRA 

15211 7. CONFORME MEMO HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) N 444/17 E PSF 1029117. LOCAL DE ENTREGA: RUA 
REFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, N 86 - BAIRRO PEREQUE. SECRETARIA DE SAUDE. 

rm<!nlo emi1ido por ME ou EPP optanle polo Simples Nacional Nao gera direilo a Credilo Fiscal de IPI. 

I 

0,00 0,00 0,00! 0,00 0.00 

0,00 0,00 o:OO O.oo I o.oo 

0,00 0,00 0,00 0,00 · o.oo· 

' 

Desenv ido Por Q,. fi.Jturz 
0800-773-1212 '" '"""'' 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 152/ 17 

Santa Casa 

FORNECEDOR: LR LIMA DADA PAPELARIA - EPP 

CNPJ: 07.307.857/0001-06 

BANC0:001 BRASIL 

VENDEDOR: LUIZ RENATO 

AGENCIA: 0004-3 C/C: 62200-1 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

32 UNI 
PRANCHETA ACRILICA, A4 VERTICAL 

ACRIMET R$ 8,40 R$ 268,80 

4 UNI 
LIVRO DE REGISTRO DE EMPREGADO COM 50 
FOLHAS 

TAMOIO R$ 9,00 R$ 36,00 

PAPEL A4 
PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 X 

200 RM 297MM GRAMATURA 75g/m alta LGP R$15,90 R$ 3.180,00 
resistencia para uso profissional, envolto em papel 
resistente e protegido contra umidade, rema com 
lc;nn -~~ 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.484,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) Nº 444 / 17. E PSF Nº 1029/ 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - Nº 86 - B PEREQUÊ - CE P 

CEP11630-00 (SECRETARIA DE SAÚDE) 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteR n-et::::B anki-ng C-AIXa Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13002554-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R JODAR ME 

CPF/CNPJ: 02.742.73510001-16 

Valor: R$ 2.100,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R JODAR ME 

Histórico: NF 470 

Data I Hora da operação: 25/09/2017- 13:03:47 

Código da operação: 00152471 

Chave de segurança: EAUZ10CZ8HSY796H 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/09/2017 



RECicBEMOS DET.R loda<·M< OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF .. 

N• 000.000.470 
DATA DE RECEBI~ I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

--------------------- -------------------
DANFE CONlllDLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll llllllllllll T.R.Jodar-Me Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 
I- Salda ll CHA VI! DE ACESSO I 

3517 0902 7427 3500 0116 5500 1000 0004 7010 0108 7310 
N° 000.000.470 Av. Princesa Isabel, 1605- Marmoraria- Perequê, Ilbabela, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11 630000- Fone/Fax: 1238966499 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página I de l da Scfaz Autorizadora 

NAnJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A\JTORIZAÇ ÃO DE USO 

Vendas 135170613858991-22/091201717:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I !NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIS. 

I CNPJ 352067749118 02.742.735/0001 -16 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCI AI. J CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 19/09/2017 
ENDEREÇO SAIRROIDISTRITO r EP DA TA DE ENTRADA/SAlDA 

Rua Padre Bruneslau Chereck, 25 - Casa Centro 11630-000 
M~Jt.1CIPIO FONE/FAX JUFsp J !NSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSA!DA 

llhabela 

FATURA 

' PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA.'E DE CÁLC\n.O DO ICMS VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS ' I SASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
J VALOR 00 ICMS ST 

0,00 0,00 2.100,00 
VAI OR OOFRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR 00 ShOURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
) I OUTRAS DE,PESAS ACE•SORIAS ' I VALOR DO IPI 

0~0 0~0 0,00 2.100,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO <;()CJAL I· FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI J PLACA DO VEICULO UF CNPJJCPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO J MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DA DOS DO PRODUTO/SERVlÇO 

cOOIGO 01-'K:RIÇÃO DO PROOUTOI>~RVIÇO NCMISH CST C!' OI' 

02 ~ ~ani lo 
Grani to 

68022300 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
!NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SFR VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

I nformações Ad i ciona i s de Interesse do Fisco : I -DOCUME NTO E 
MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL I I - NAO GER 
A DIREITO A CREDITO DE IPI E ISS I I I-PERMITE O APROVEITAME 
NTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 48 , 93 CORRESPONDENTE 

A ALIQUOTA DE 2, 33l DE ACORDO COM A LC 123/2006 

_[NUMERAÇÃO 

UNJO. QTD. VI.R. UNTT. 

Peça 1,0000 2.100,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESFRVADOAOFlSCO 

J PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VLR TOTAL BCJCMS VI.R.ICMS 

2.100,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

VLR. IPI ALfQ 
ICMS 

ALIQ 
IPI 



Int ernet Ban k _ ing __ C-aiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L SIA- 000000000 

Conta destino: 3333 I 11978-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BUNZL EQUI PAMENTOS PARA PROTECAO INDIVID 

CPF/CNPJ: 43.854.77710001-26 

Valor: R$ 3.862,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: BUNZL EQUIP PARA PROTECAO 

Histórico: NF 598509 

Data I Hora da operação: 2510912017- 13:10:11 

Código da operação: 00153208 

Chave de segurança: VVHZFXGJJV4VZZST 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

25/09/2017 



lUCIIllll\:.H\iii.U UU l::IUU'ÇU\ \.: JJ .t\.1 'I I' ~ 

lllll llllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll BUNZL EQU IPAMENTOS PARA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

........,--. PROTECAO INDIVIDUAL LTDA NOTA ASCAL ELETRÔNICA 

PROT-CAPO ESTRADA VELHAGUARULHOS SAO MIGUEL, O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Nlt5135, SN 1-SAIDA 351 7 0843 8547 7700 o 126 5500 1000 5985 0910 o 112 4629 

EQ\JJPM'.EHTOS llE BEGUIWIÇA ComrJtmenoo: BOX 301 
N- 000598509 

JARDL'I ARAPONGAS Cep:07210-250 
SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

GUARULHOSISP 
FOLHA 01 /01 www.nfi:.fàzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

f one: 5511 20903300 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM ICMS ST 1351705469092 66 25/08/2017 18:02 :31-03 :00 

l ll<oSCRIÇ ÂO ESTADUAL 
79629 24 771 19 

- --

I INSC. ESTADUAL ~ SUBST.TRIB_. __ I CNPJ 
43 .854 .777/0001 -26 

' ' DESTINATARIOIREM ETENTE - -- - -----
NOM EIRA2ÃO SOCIAL I CNPJICPf DATA DE EMlSS.~O 

SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 25/0 8/2017 r------· 
-~ ~AJRRO/DISTRITO DATA ENTRAD!vSAiDA ENDEREÇO ICEP 

R PADRE BRONISLAU CHEREC K.15 CENTRO 1 1630-000 25/08/2017 

MLINICIPIO I FONE/FAX IUF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAIDA 

ILHAS ELA 1238966655 SP 17:51 :0 0 

fATURA 

10 0 0 0 0 5 98509 
24/09/2017 
3 .86 2 ,8 0 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 I 
VALOR DO ICMS 

0,00 

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 o~o o~o 
1\\\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I 3 .8 6 2 ,80 

\1\LOR DO fRETE 

0,00 

'

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 I 
DESCONTO I OU'I'RAS DESP ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0 , 00 I 
\1\LOR TOTAL DA NOTA 

3.8 6 2,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Ro\ZÃO SOCIAL 

CSV TRANSPORTES LIDA 

I fRETE POR CO !'o"!' A 

I 0-EM!TENTE 
I CÓDIGO ANTT 

I 
PLACA DO VEICULO IUf I CNPJICPF 

1 o1 .488.664 /ooo l-9o 

ENDEREÇO 

FRANC ISCO DA ROCHA N .59 I
MUNICIPIO 

TALIBATE IUF 

SP 

I INSCRIÇÃO EST ADIJAL 

16882878 8 5116 

Q UAN'IIDADE 

5 
I ESPEOE 
CAIXA 

I MARCA I NUMERAÇÃO IP ESO BRUTO ' PESO LIQUIDO 

50,350 47,952 
- ------

DADOS DO PRO DUTO I SERVIÇO 

DESCiiiÇ,\0 DO PROD.ISERV. COD. PROD 

PMA054R PROF TOR SO LAR FATO R 30 C/ REPELENTE I 

2uG 

CALCULO DO LSSQN 

iNSCRiçÃO M UNIC!P AL 

0254583 

\\\LO R TOTAL DOS SERVIÇOS 

NCMISH ICST 'l ç.-op 
33049990 J060 5405 

---- ----- j__ -j-----

UN I QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL _lsc. lcMs 

PC 444 ,0( 8 , 7 000 00" 3 . 862 ,8~ 0,0 

--_L------- ----------- -~ ----- --- --------

V.ICMS V. ll' l A. ICMS A.IPI 

0.0 0.0 0 .00~ 0 .0 0'>< 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

----------------~--------------------~------------------~------------------~ 
DAOOSADif~IO~N~N=S~------------------------------------------------------------r-----------------------------------------------------, 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERV....OO AO FISCO 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. TRIBUTARIA CONFORME ART. 313-EIF DO RI CM$-SP lmpo~o 

Recolhido por Subslltul t ao - Cont~mpla os ilni~os 273. 3 13 do RICMS. \álor dn 8 3!l! de Sf: 

RS I I 5 \olor de ICMS ST: RS 0.09 

PrOtOI.!olo. 13~ 17<J541)'Jtl'l266 

FAVOR ANTES DE RECUSAR SUA MERC AOORIA ENTRAR EM CONTATO COM NOSSO SAC (li) 10\10-3313 I 

2CMI-3474 I liN0-3~% I !U'/0-3413 -Tipo di: Fn;t-: CIF. - Endcrcco fin:~ l d3 cntn.:&~ : R 

11\DRE BRONISLAU CHERECK_ 15 CENTRO ILHABELA SP 11630000 - PEDIDO DE VENDA 544600 - Cond 

Pagoo 30 DDL - ORDEM DE COMPRA 134117 \!olor Apro\ inoodo dos Tribuoos· RS 1976.9! (li , IS~ó). 
INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 134/17 

FORNECEDOR: BUNZL EQUIPAMENTOS PARA PROTEÇÃO INDIVIDUAL LTDA. 

CNPJ : 43.854.777/0001-26 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: VITORIA MACIEL. 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3333-2 

DISCRIMINAÇÃO 
23646 - BLOQUEADOR COM REPELENTE 

C/C: 11978-4 

MARCA 

1 750 UNI 
Bloqueador solar com repelente, FPS 30, frasco c/ 

MA VARO 
120 ml 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,50 R$ 6.375,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.375,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SESMT Nº 01/2017- ORÇAMENTO Nº 124/ 17. 

CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

10/ 08/ 2017 



inte-m et:: ::B an-king CAI XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

76 I 3476-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

46.629.98610001 -64 

R$ 184,34 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABORATORI O OWVALDO CRUZ 

PACIENTES MARIA JOSE DOS SANTOS E RAIMUNDO VIVALDO 
SOBRINHO 

2510912017 - 13:23:10 

Código da operação: 00154799 

Chave de segurança: 098A9CJ49Q8CALFN 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 25/09/2017 



------- --.,.- -

.· 

'· -------------------------
LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 
VIA DO CLIENTE 

Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome . ... .. : RAIHUNDO VIVALDO SOBRINHO 
Idade .. •.. : 57 anos 
Protocolo.: 025-64547-396 
Data .. . ... : 21/09/2017 
Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA 
----------------------------------------

Valor total: 92,17 
Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92,17 

. '· -------------------------------

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 26/09/2017 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
DO PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1275690 
Senha .. : 2S58DM 

WWW.OSWALDOCRUZ.COM.BR 

o 

--------------------------:-:-::--
LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 
VIA DO CLIENTE 

Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te~.: (12) 3883-1468 

o 
Horario de atendimento: 

Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome .... . . : MARIA JOSE DOS SANTOS SENA 
Idade . ... . : 44 anos 
Protocolo. : 025-64545-189 
Data . . .. .. : 19/09/2017 
Convenio •. : PARTICULAR CARAGUA 

Valor total: 92,17 
Va lor Pago.: 63,00 A Pagar: 29,17 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 21/09/2017 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
DO PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C. ) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1276752 
Senha . . : 7X2W5F 

WWW.OSWALDOCRUZ.COH. BR 
c::; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 3333 I 5321-X 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 

CPFICNPJ: 01.005.72810001-79 

Valor: R$ 790,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABOR I MPORT 

Histórico: NF 43508 

Data I Hora da operação: 2510912017- 15:48:27 

Código da operação: 00180212 

Chave de segurança: KMWAAF3HHT9JMMK7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ ted _ terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/09/2017 



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf -c 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇ,\0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L/\30~ IM?O~T 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

Identificação do emitente 

LABOR IMPORT COMERC IAL IM 
PORTADORA EXPORTADORA LTI 
A 
Rua P•dre Dama.so, 173 

Ctntro Cep:060t6-0IO 

O•scoiSP 

foM: 5511 36S.llSlS 

DANFE 
DOCUME!lTO AII'1LIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1.1 
I"'AÍOA LJ 

N. 000043508 
SÉRIE2 
FOUIA 01101 

I 
N. 000043508 

SÉRIE2 

111111111111 llllllllllllllll 1111111 llllllllllll llllllllllllllllllll lllllllll 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0701 0057 2800 o 179 5500 2000 0435 081 o 0699 9738 

Consul ta de autent icidad e no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.mend a.gov.br/portal ou no s i te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE l iSO 

135170453292044 18/07/201 7 19:45: 17.()3:00 

INSOUÇÀO ESTADUAL 
4923 15879 112 

I

INSC.ESTADUAL DO SUDST.TRIB. I CNPJ J 01.005.728/0001-79 

~----------------------------~-----------------------------L 
DESTINA TARIO/REM ETE~TE 

NOMEIRAZ.'O SOOAL 

SANTA CASA DEMTSERICORDlA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BROSN!LAU CHERECK.SN 

M UNIOPIO 

ILHABELA 
FATURA 

002000043S080 I 
16 /08/20 17 
738,90 

00200004350802 
26/08/2017 
738,90 

CALCIJI, O 00 IMPOSTO 

FONFJFA-X 

1238962340 

00200004350803 
05/09/2017 
738,90 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

2.216, 70 I 
VALOR 00 ICMS 

368,11 

I CNPJ/CPF -
-------

50.320.605/000 1-38 

I BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 
11630.()00 

I~ IINSCRIÇÁO ESTADUAL 

ls ASE DE CAI.Cl~.o oo ICMS SUBSTrrmçAo IVALOR oo ICMS SUDSTrrtnçAo 
1 o.oo o.oo 

VALOR 00 FRETE 

0.00 

JvALOR DO SEGURO 

1 o,oo 
I DE.SC:OllTO I OUTRAS DESPESIS ACESSóRIAS I VALOR DO IPI 
.l 0,00 0,00 0,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

JAMEF TRANSPORTES LTDA I
FRETE POR C01lf11 

O-EMITENTE 

PLACA 00 VEit llLO IUP 

-
- --

DATA DE EMISSÃO 

I 8 /07/20 17 

DATA EllTRADNSAiDA 
18/07/2017 

HORA EI'ITRADAISAi DA 
19:44 :00 

lvALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 2 .216,70 

I 

VALOR TOT1IL DA NOTA 

2.2 16,70 

I
CNPJ/CPF 

20. 147.6 17/0022-7 6 

ENDEREÇO 

R. MIGUELMENTEM500 Fone: li 21216100 

MUN10 1' 10 

SAO PAULO lU F 

SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

J tl 4387171114 

QUANTIDADE IESPEOE 

10 !CAIXA 
I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRIJTO 

50,083 

P ESC> LIQUIDO 

47,698 

D . .U)()S DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD 

3931 

3911 

6038 

6036 

6046 

50055 

50055 

Di!SCRIÇÁO DO PROD./SERV. 

LAMTNULA 24XJ2 C/ 1000 

-LOTE: 20 160418 DT. VALID: 18/04/2021 

LAMINA FOSCA U 26X76MM C/ 50 UNOS 

·LOTE: YCU 170228 DT. VAUD: 28/09/20 

21 

SERINGA SR IMP 5ML SLIP S/AGU. PY C/50 

O - LOTE: El 58 DT. VALID: 30/0412022 

SERINGA SR 1MP I OML SLIP.LAT. PY C/250 

·LOTE: E I 56 DT. VALID: 30/04/2022 

SERINGA S R !MP 20ML SLIP. LAT.PY C/250 

·LOTE: E233 DT. VAUD: 15 /06/2022 

SCALP VACUO LI 23G C/50 

-LOTE: 10012017 DT. VAUD: 10/ 12/20 19 

SCALP VACUO LI 23G C /50 

-LOTE:25112016 DT. VAUD: 25/ 10/20 19 

CALCULO 00 ISSQN 

NCMISH 

70179000 

70 179000 

90183 11 9 

90183119 

9 01 83119 

90183929 

90183929 

CST CFOP UN 

100 5 106 PT 

100 5 106 ex 

100 5106 ex 

1oo 5 106 ex 

100 5 106 ex 

100 5 106 ex 

100 5 106 ex 

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL ,jsC.ICMS V. I~IS V. IPI JA. I~IS A.IPI ~J 

__ ---~-~-- ____ ~~ ·-8~~-0~- ____ -6~: T-- --6~:~( ___ ~ ~-~- _ ~·~1 ~ ~-~~~-- ~ -~~~J 
5o,o 3 ,5ooooc 175,00 175,oc 3 1,5 o ,o J 8 .oo~ o .oo~. 

-- ;,; -----;;;;.;;;; ----;;:;, ----;;:; ----;,;; -;; ;;;;,- ;J 
3.0 60.00000 180.0( 

--.----- --- ------.---
3.0 90,00000 210.0 

-- ---- ------ ---------"' 'l "·'"'" 876.6 

--- ---- -------- -----

--- -~~·~l - - --~~~2~~~~-
584,4 

180,0 2 1.6( 

270,0 32,4( 

876.6 157.7 

584,4 105.2( 

------------ J 

0 .0 - ~ ~-~~~ -~:~0-~J 
0 .0 _ ~ ~ -~~~r:~o-~J 

0.0 -: ~ -~~~-- ~-0-~~] 

o. o - ~ ~-~~~-- ~:~~~1 

INSCRIÇÃO M UNIOP AL \1\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQ N 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEME!lTARES 

Prolocolo: 135 170453292044 

Men:adoria a ser ~irada no annaz.em ge.ral: Bunzl Alma.zttn Logística c Prat de Serv Adm 
Ltda, CNPJ : 2 1.017.9851000 J-3 8 , End : Est ~lha Guamlhos"'ao Miguel SN Box 3 11, 

Cep:0721 0-250 Gu1U11lhos"'P.NF:000043508,DI.Emis/Saida: 18!07/2 0 17, Ped.Log:06973 8 AOS 

NCMs:3 006. 3926. 4015 E 9018- PIS E COFINS RED.A U Q.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 

07/04!2008. ART. I , ANEXO ill.Pedido(s)de V<nd a: 2 11 260 /.Pedido(s)do Clien1e: 

In fonnamos q ue o(s) bolelo(s) refcrenle(s) a esla No la Fiscal se10o enrregues em seu 

endereco d e cobf811ca em ale 15 d ias uleis. Caso nao receb ido d en1ro deSie prv.o. favor 

entrar em contato com nossa area fin anceira. Toda co branca bancaria da labor ln~ort e 
cen rralizadajunlo ao Banco Sanlandcr. Prezado Clien te: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO 

ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. V.lor Aproximado do(s) 

Tribulo(s): RS 368.64 (16.63%) Federal c RS 280.45 (12 .65%) Esladual Fonle: ffi PT 

RESERV.o\00 AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

TRIAL MODE - a valid llcense W1U remove Ih s message. See lha keywords property oi th1s PDF for more informat•on. 



IN T IMA ÇÃ O 
Tabelião de Notas e Protesto da Comarca de SAO SEBASTIAO - SP 

Benedito Antonio de Jesus Filho -Tabelião 

AUTA PINDER., 81 CENTRO, Fone (12) 3892-4094 I Fax (12) 3892-4094- 11608-533 - SAG-SEBASTIAO- SP ---- --........_ 
Intimamos v.s• a Pagar , o título abaixo mencionado, PROTOCOLO 
sob pena de protesto, podendo alegar, por escrito, os motivos do 
não pagamento/aceite do título, cuja declaração será anotada no 217707/13/09/2 
respectivo instrumento. 

SACADO/DEVEDOR 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

R PE BROSNILAU CHERECK, SN 
CEP : 11630-000 -ILHABELA - SP 

APRESENTANTE 

BANCO DO BRASIL S/A 

CEDENTE 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

SACADOR 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

ENDOSSO 
MANDATO 

TÍTULO 

DMI 

VALOR DO TITULO 

738,90 

N° DO TITULO 

0004350803 

INSTRUÇÃO PARA PAGAMENTO 

DATM{ARA PAGAMENTO 

18/09/2017 

1. O INTERESSADO PODERÁ FAZER O PAGAMENTO EM DINHEIRO. TAMBéM é ACEITO PAGAMENTO POR MEIO DE H~QUE VISADÇ.E-C" UZADO OU 1\DMINÍSTRATIVO, 

EMITIDO NO VALOR EQUIVALENTE AO OA OBRIGAÇÃO, DEVENDO AINDA ESTAR EM NOME E À ORCEM DO APRESE'N'!írnfE.'E SER PAGÁVEL NA MÇ,SMA PRAÇA, 
SEM PREJUIZO DAS DESPESAS COMPROVADAS, CUSTAS, CONTRIBUIÇÕES E EMOLUMENTOS DEVIOOS, DE RESPONSABILIOADE 00 DEVEDOR, QUhsve 

SER SOLVIDOS PELO INTERESSADO NO MESMO ATO, EM APARTADO. SE O INTIMADO FOR MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, INCIDIRÁ O 
DISPOSTO DO ART. 73 DA LEI COMPLEMENTAR N" 12312006. 

ATENÇÃO: PREFIRA O PAGAMENTO EM CHEQUE VISADO OU ADMINISTRATIVO DEVIDO AO PERIGO REPRESENTADO PELO TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO. 

2. AS CUSTAS DEVERÃO SER PAGAS NO ATO E EM DINHEIRO. 

3. HORÁRIO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO : DIAS ÚTEIS. das V:OO as17:00 hrs 

OBS.: NO CASO DE INTIMAÇÃO PARA ACEITAR, DESPREZAR AS INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO DO TITULO. 

OBS.: NOS TERMOS DO ART.43 PARÁGRAFO 2' DO CÓDIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E A VISTA DA PORTARIA N' 512002, DO MINISTÉRIO DA JUSTIÇA. FICA 

CIENTIFICADO DESTINATÁRIO DESTA DE QUE A FALTA DE PAGAMENTO LEVARÁ AO PROTESTO DO TITULO DE QUE SE TRATA, E COMO CONSEQU~NCIA, SERÁ 

FEITA A COMUNICAÇÃO DO PROTIESTO AOS ORGÁOS DE PROTIEÇÁO AO CRÉDITO COMO SERASA, SCPC, ETC. 

SAO SEBASTIAO, 13 de Setembro de 2017. INTERVENÇÃO TABELIÃO DE PROTESTO 

DECRETO 6353/2017 



~~Oiii! 11\1\?0ii!T 

Cliente: SANTA CASA 
013165 Parcela Veto Pgto Dias Valor (R$) 

000043508 3 05/09/2017 25/09/2017 20 R$ 738,90 

SUBTOTAL R$ 738,90 

VALOR TOTAL PARA PAGAMENTO 

Dados para Depósito 

Banco do Brasil 
Ag: 3333-2 

C/C: 5321-X 
Favorecido : Labor lmport Comi lmport Export Ltda 

CNPJ: 01.005.728/0001-79 

Juros 
12,32 

12,32 

25/09/ 2017 

Taxas Cart Outros 
R$ 29,56 

29,56 10,00 

R$ 790,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000221-5 

Nome destinatário: ROBERTO GARCIA 

Valor: R$ 7. 529,87 

Identificação da operação: FRAN BELLA 

Data de débito: 2510912017 

Data/hora da operação: 2510912017 09:53:48 

Código da operação: 00279514 

Chave de segurança: VMCW654APJ177WRR 

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 

lNTBRVENÇAO 
DECRET06353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 25/09/2017 



. . 
ROBERTO GARCIA 06517371842 

FRAN BELLA 

RUA BRAS lUA. 071 

DANFE 
Oocu~t~en l o Au~iliar da 
Nota Flsc:ul Eleu6n1ca 

O-ENTRADA 
1-SAIOA 

111 
CHAVE OE ACESSO 

3517 0813 8467 .. wo 0126 5500 1000 0030 0110 0003 001~ 
BARRA VELHA - ILHABELA - SP 

Fone: (12)3895-8612 CEP: 11630-000 

N° 000.003.001 
Série 001 
Folha 111 

COt : •lia de autenticidade no portal da NF -e 
www.nfe.lazer. ~ gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenlicadot'a 

r..~,r~u~.~~o~.~~~E~AA~ç7.~~-----------------------------------------------L---------------+,~.o=r~~~o~o=e~.~~~o~.~~~~o·~~~ 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135Jil)544618234 25/0812017 06:52:35 
IN$G#t.tÇ.A.O !S':'~DUA=.. CNPJ 

35201 4733116 13.8t l'. 782/000 1-26 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
Not.IE I~OS0Cl41: ICNPJICPf 

~s='A~N~T~A_C_A_s_·A_D_E_M __ IS_E_R_IC_O_R_D_IA __ D_E_IL_H_AB __ E_L_A __________________ -r.·~~~--~L'_0_.3_20_.6_0_5 __ /0ii_l_-3T8=--------+~~-2-5/_08_12_0_17 __ ___ 
ENOE.REÇO ~AJMc : o 1STRITO lceP DA. TA o.a, s.a.io• 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ., OIS CENTRO ! 11630-000 25/08/2017 

ILHA BELA 

DUPLICATAS 

N úm.:ro 

Vencimênto 
Valor R$ 

25!0912017 
7.529,81 

CÁLCULC DO IMPOSTO 
BASE OE CÁI.G\J\.0 DO ICMS VAlOROOtCMS 

V.ALOR 00 FRETE 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS 
1-K)ME i RALÁ O SOGlAL 

MESMO 
EHOE5t!ÇO 

i"' ! SP 
TElEfONEI FAX 

0,00 
OUTRAS OE~PESASACESSÓI:tiAS 

'

FRETE h>R CONTA 

O-EMITENTE 

06:52:20 
l""cooçAo , 'ou"' 

----------~---------------

V&lO,_ TOT"L DOS pqQOUTQS 

0,00 7.529,87 
VALC>ft 00 IPI VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 7.529,87 

I CÓI>GO ANTT f LACA 00 VEicULO UF CN?J JCPF 

UI' 

PESO tio~ DO ou""'"'";
42

1 es•ec~e !''"•c• I NUMERAç4o r••c uro 

L-----~- -----------------~--------------------~-----------------------------L- -------------~------------------

I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
c6oooo ocsc-.tÇAo oo PAOOU 101 SI!Hvw;o 

PRODUTO 

Jô COXAO MOLE 

i < 1 C0'\A0 OURO -· .w PATINHO BOVINO 

9 JERKEO DEEF DT 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFOfW_,t.ÇOES COMPlE.Mf.NT ARES 

=: ORDEM DE COMPRA 131/2017 

-

NCWSH 

02023000 

t)~f'~11Wlli" 

02023000 

~ 02102000 

VA.LOR TOT,I,.l 005 SERVIÇOS 

=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS O 00 CORRESPONDENTE! ALI 
=: QUOTA DE O OO%NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 12312006 
=: •• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX .. 

DATAEHOAA DAIMPRESS 0:25108120 1700'53~ lO& [f\~ 

CSOSN 

0102 

"'''1 .. 
Olú2 

0 102 

VALOR VALOR 
C FOI' Ut:.O, I OUANTtOAOl UNilAF\10 OESCOHTO 

51 02 

_:~!-
112.60 16 8~~ 

. . .,.. - . . •·. :, -~1 

K(; i 5102 200.00 16.8~ 

51\12 K•J I 20,00 13,00 

I 
I 

I 
i 
I 
I 

I 

I 
I 
! 

I 

I 
I b.AõE OE CALCULO 00 1SSON 

0,00 

INTERVE~ÇÃO 
f)ECRETO 6353/201Z 

0,00 ! 
,.,ú( I 

0,00 

0.00 

JMOR OJ\SEDE VALOR VALOR I AL~TA'!I. 
r ol.'\L tAlC. ICMS ICMS IPI j iCMS IPI 

I 897,3 I 0.00 0.00 0.1~1 0,1)(\L OIJ< 
••• "')'~.!. ""'0 \1,01) -o.oo o.oo o.c10 i-o_.:. 
3.370,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0. 

260.00 0,00 000 0,00 0,00 0.0< 

I I 
0,00 

[VAlOR TOT•LOO <SSON 

0/)0 

Projeto ACBr • hltp /lact:K sf net 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001322-5 

Nome destinatário: EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 

Valor: R$ 8.582,00 

Identificação da operação: EDUARDO JARBAS VALERIO 

Data de débito: 2510912017 

Data/hora da operação: 2510912017 11 :57 :28 

Código da operação: 00389313 

Chave de segurança: E1JN408EOYWFX9XX 

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 

lNTERVENÇAo 
DECRET063S3J2017 

https :I /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 25/09/2017 



RECEBI: MO~ DE EOUARDO J4RBAS V ALERtO J.I21 'Jl l2~)11 OS PROI>UTOSISERVI <;·o s CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N° 000.000.004 
DATA DE RU E81ME~TO l iDEI'lTIFICAÇÃO E ASSIN~TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJ E: I 

---·· -- ------~--- --------~ - ------------- ----------------------
DANFE CONTliOLE DO FISCO 

EDUARDOJARBASVALERIO Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111111111111 11111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111 34219232800 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I -Saída •t CHAVE DE ACESSO l 

3517 0928 3918 0400 0188 5500 1000 0000 0410 0068 8009 

R AG ENOR DA SILVA, 88 - -Costa Bela 2, Ilhabela, SP- CEP: N° 000.000.004 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11 630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página I de t da Sefaz Autorizadora 
NATIIRFZA DA OP~R \Ç\0 PROTOCOI.O DE AllTOIUZAÇ AO DE USO 

VEN DA DE MERCADORIA 135170612521431-22/09/2017 11:23 
I ~S( RI(" -'0 ESTADl'~L 

352041962 110 
l iNSt RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. I CNPJ 

28.391.804/0001 -88 

DFSTINATÁRIO/REMETENTE . 
NO\IEJR.\l.\0 <()( IAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa casa de misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 22/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO.UISTRITO I CEP 

DATA DE ENTliAOAISAIDA 

R:padre bron islau chereck, 15 - CENTRO 11630-000 
M l!NI(. IPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTliAOA/SAIDA 

llhabela 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO 00 I ~ IPOSTO 
B"E DE CÁL("ULO DO ICMS VALOR TOr AL DOS PRODllTOS 

0,00 
I v -<LOR DO ICMS ' I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 8.582,00 
VAI OR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEG URO I DESCOI'ITO 

0,00 0,00 
li OIJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 8.582,00 

TRANSPORTADORNOLUi\1 ES TRANSPORTADOS 

R.\Z~O SQ( I ~L 1 FRETE POR CONTA I CÔOIOO ANTI I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENI>ERE(O I MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

f){.J.~~rno"oE I ESPECIE I MARC~ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIC.O DESCRIÇÃO DO PROOllTOISERVIÇO NO.USH CST CFOP 

01 MAR~IITEX 21()()9090 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN 'C RI(' ÃO MU~I( !IJAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFOilMAÇ0ES ( ()\IPLEM ENTARES 

C><ZI!MENTü El~ITIDO PO? El·li'RESA OPTANTE 1:'0 SIMPLES NACIONAL -

~·lEI (Mic:oo El"f-re endi?dor Ind ividua l ! . 

r UMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. 

UN 613.0000 14.0000 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRllTO I PESO LIQUIDO 

VJ.R. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

8.582.00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ, 
IPI 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Co nta destino: 2900 I 003 I 00000917-5 

Nome destinatário: ABC SAFE1Y COMERCIO DE EQUI PAMEN 

Valor: R$ 4.548,70 

Identificação da operação : ABC SAFE1Y COM DE EQUIP 

Data de débito: 2610912017 

Data/hora da operação: 2610912017 10:48:38 

Código da operação: 00105460 

Chave de segurança: KOK9JKKJWC6NX20R 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia. processa 26/09/2017 



; Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - l lhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 182/17 

FORNECEDOR: ABC SAFETY COM ERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA LTDA. 

CNPJ: 13.942.395/0001-93. 
BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VEN DEDOR: ERICA LIMA. 

AGENCIA: 2900 

ITEM QUANT. UN. 

1 20 PAR 

2 20 PAR 

3 20 PAR 

4 2 UNI 

5 18 CONJ 

6 16 CONJ 

7 18 CONJ 

8 14 CONJ 

9 15 CONJ 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

LUVA DE SEGURANÇA EM VAQUETA NA PALMA, 
DEDOS E DORSO; REFORÇO INTERNO NAS PALMAS, ABV 
ELÁSTICO NO DORSO PARA AJUSTES; COM PUN HO FERNANDES 
EM RASPA; TAM. GG 

LUVA DE SEGURANÇA EM VAQUETA NA PALMA, 

DEDOS E DORSO; REFORÇO INTERNO NAS PALMAS, ABV 
ELÁSTICO NO DORSO PARA AJUSTES; COM PUNHO FERNANDES 
EM RASPA; TAM. G 

LUVA DE SEGURANÇA EM VAQUETA NA PALMA, 

DEDOS E DORSO; REFORÇO INTERNO NAS PALMAS, ABV 
ELÁSTICO NO DORSO PARA AJUSTES; COM PUNHO FERNANDES 
EM RASPA; TAM. M 

LUVA DE BORRACHA PARA ELETRICISTA lOKVC, 
CLASSE 01, CA 29774 OU SIMILAR, TENSÃO MÁXIMA ORION 
7.SOOW, TAM. M 

CONJUNTO DE CHUVA, EM TECIDO LAMINADO DE 

PVC, BLUSÃO COM MANGAS LONGAS, AJUSTE EM 
\ 

ELÁSTICO NOS PUNHOS, FECHAMENTO FRONTAL MAICOL 
EM ZÍPER; CALÇA COM AJUSTE EM ELÁSTICO E 
CORDONEL; TAM EXG 

CONJUNTO DE CHUVA, EM TECIDO LAMINADO DE 
PVC, BLUSÃO COM MANGAS LONGAS, AJUSTE EM 

ELÁSTICO NOS PUNHOS, FECHAMENTO FRONTAL MAICOL 
EM ZÍPER; CALÇA COM AJUSTE EM ELÁSTICO E 
CORDONEL; TAM GG 

CONJUNTO DE CHUVA, EM TECIDO LAMINADO DE 

PVC, BLUSÃO COM MANGAS LONGAS, AJUSTE EM 
ELÁSTICO NOS PUNHOS, FECHAMENTO FRONTAL MAICOL 
EM ZÍPER; CALÇA COM AJUSTE EM ELÁSTICO E 

CORDONEL; TAM G 

CONJUNTO DE CHUVA, EM TECIDO LAMINADO DE 

PVC, BLUSÃO COM MANGAS LONGAS, AJUSTE EM 
ELÁSTICO NOS PUNHOS, FECHAMENTO FRONTAL MAICOL 
EM ZÍPER; CALÇA COM AJUSTE EM ELÁSTICO E 
CORDONEL; TAM M 

CONJUNTO DE CHUVA, EM TECIDO LAMINADO DE 

PVC, BLUSÃO COM MANGAS LONGAS, AJUSTE EM 
ELÁSTICO NOS PUNHOS, FECHAMENTO FRONTAL MAICOL 
EM ZÍPER; CALÇA COM AJUSTE EM ELÁSTICO E 
CORDONEL; TAM P 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

~ 
.ILHA BELA 
~~ .... - -..A.· ......... 

C/ C: 917-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,58 R$ 171,60 

R$ 8,58 R$ 171,60 

R$ 8,58 R$ 171,60 

R$ 280,00 R$ 560,00 

R$ 44,55 R$ 801,90 

R$ 40,10 R$ 641,60 

R$ 38,20 R$ 687,60 

R$ 38,20 R$ 534,80 

R$ 38,20 R$ 573,00 



ÓCULOS DE PROTEÇÃO EM LENTES DE 
DUROPOLICARBONATO COM ENVOLVIMENTO 
COMPLETO DA REGIÃO DOS OLHOS, POSSUEM 
TRATAMENTO ANTIRRISCO, ORIFÍCIOS PARA O USO 

10 25 UNI 
DE CORDÃO, FORNECEM PROTEÇÃO AOS OLHOS 

KALIPSO R$ 4,70 R$ 117,50 
CONTRA IMPACTOS, PARTÍCULAS VOLANTES, 
MULTIDIRECIONAIS, FRAGMENTAS DE METAIS, 
FAfSCA E LUMINOSIDADE INTENSA, COM HASTES 
AJUSTÁVEIS, LENTES NA COR CINZA; CA 27774 OU 
SIMILAR. 
ÓCULOS DE PROTEÇÃO EM LENTES DE 

DUROPOLICARBONATO COM ENVOLVIMENTO 
COMPLETO DA REGIÃO DOS OLHOS, POSSUEM 
TRATAMENTO ANTIRRISCO, ORIFÍCIOS PARA O USO 

11 25 UNI 
DE CORDÃO, FORNECEM PROTEÇÃO AOS OLHOS 

KALIPSO R$ 4,70 R$117,50 
CONTRA IMPACTOS, PART[CULAS VOLANTES, 
MULTIDIRECIONAIS, FRAGMENTAS DE METAIS, 
FAfSCA E LUMINOSIDADE INTENSA, COM HASTES 
AJUSTÁVEIS, LENTES NA COR TRANSPARENTE; CA 
27774 OU SIMILAR. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.548,70 

OGSERVAÇÃ.O: CONFORME MEMO SESMT Nº 4- ORÇAMENTO Nº 126/17. 

COTAÇÃO ABC SAFE'TY Nº 1038. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU 

CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320. 60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 71 5 I 34502-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

CPF/CNPJ: 221.103.518-37 

Valor: R$ 7.359,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANA PAULA MARTINS 

Histórico: RESSALVA RESCISAO 

Data 1 Hora da operação: 2610912017- 11:27:33 

Código da operação: 00127806 

Chave de segurança: QKE7P9UJKXWTQ9VJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Heip Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https :/ /intemetbank.ing. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 

26/09/2017 



de Misericórd ia de llhabe l a 

Termo de acordo Ressalva 

Ilha bela, 25 de setembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 31/08/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas ( confmme doc. anexo). 

Ressalvas de um salario base R$ 2.959,00, e 20 cestas básicas do período de agosto 
de 2015 a maio de 2017, R$ 4.400,00. 

Funcionária ANA PAULA MARTINS RODRIGUES portador do RG 33.975.353-5 e 
CPF 221.103.518-37, morador a Rua Minas Gerais, n° 328 Centro- São Sebastião. 
Admitida em 13/08/2015 exercendo a função de FARMACEUTICA. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 7.359,00. 

A serem depositados junto a conta banco BANCO DO BRASIL agencia 0715-3 op 
conta CC/ 34.502-4 

,, 
Por ser verdad e ri~ comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. '1 ,, 

\I 

RONIE FRA E PAULA 
Encarregado de De'f?artamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Miseticórdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 
RG 33.975.353-5 

'- ' ..... " -~ 1). J,~ V~;J.j:: Testemunhas V '-'''·>-r Testemunha 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/20l7 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta : 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55.554.57010001-15 

Valor: R$ 1.642,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1439, 1455 

Data f Hora da operação: 2610912017 - 11:58 :17 

Código da operação: 00132076 

Chave de segurança: TTP3YPUF659ZFPZ6 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 

26/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

15/09/2017 10:42:19 
Número da Nota 

001439 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 5555457000011 5 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr.IEstadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHAS ELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade : 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
ln~;~rg~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;;f~~~\e; I u~~t~ri~r I ISS Retido 

RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 15,00 I R$ 10.00 I R$ 30,00 I R$ 6,50 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I RS 1.000,00 I R$ 20,00 I RS 938,50 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal EletrMice de Serviços Emitida Conforme Oeaeto:n~03 de julho de 2015, para verilear e eutentk:idade deste Nota F*tseal aceue: http11www.nfeea~aguat8tubli.eom.br/\lalidacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

22109/2017 09:59:52 
Número da Nota 

001455 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 

CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

INTERVENçAO 
QECRET06353f2017 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~~~~;~Po~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;faure,i\e;J u~~t~ri~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4 ,67 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,66 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal EfetTOnJça de Serviços Emitida Conforme Deueto;n-303 de julho de 2015, para veófiçar a autentkidade desta Nota Ftscel8cesse: http:/lwww.nfecanllguatatuba.eom.br/vatid8ato.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO 5/ A- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27912-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E G VALENTE POUSADA ME 

CPF/CNPJ: 04.690.00110001-66 

Valor: R$ 615,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: E G VALENTE POUSADA ME 

Histórico: NF 01857 

Data I Hora da operação: 2610912017- 15:39:04 

Código da operação: 00160667 

Chave de segurança: MTUTJ82WUWQP1SJN 

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 _tere. processa 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353J2017 

26/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
01857 

DATA DA EMISSÃO 
15-09-2017 16:43:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5533D3355 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
E. G. VALENTE POUSADA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.690.001/0001-66 
MUNICiPIO: 

BENEDITO SERAFIM SAMPAIO, 371 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONI5l.AU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-8166 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUN ICiPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
03524 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAiS: 
BRASIL 

contabllidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service, suite servlce, hotelaria 
marftima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta, quando inclufdo no preço da 
diária, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DESPESAS COM HOSPEDAGEM 
DIÁRIA: R$ 205,00 (04/09/2017 A 07/09/2017) I QUARTO Ng 13: 2 HÓSPEDE(S) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .......... . 
Outras Deduções .... .............. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................. ........ .. 
VALOR LiQUIDO ... .. .. ......... .. 

R$ 615,00 
R$ 615,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 12,30 
R$ 615,00 

INTERVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 11 1!1. • I 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 142/ 17 

FORNECEDOR: E. G. VALENTE POUSADA ME. 
CNPJ: 04.690.001/0001-66 
BANCO: BRADESCO 
VENDEDOR: FRANCISCO 

AG ENCIA: 1013-8 C/C: 27912-9 

DISCRIMINAÇÃO 
DESPESAS COM HOSPEDAGEM 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 205,00 R$ 3.895,00 
2>..2 ~c ....,.._.,. 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.895,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NUCLEO EDUCAÇÃO E SAUDE "N ES" N2 / 2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: 

PRAZO DE ENTREGA: 

17/08 A 20/08 3 NOITES (CASAL) SUITE 03 
18/ 08 A 20/ 08 2 NOITES (CASAL) SUITE 17 
23/08 A 27/08 4 NOITES (CASAL C/ 

CACHORRO) SUITE 01 
23/08 A 27/ 08 4 NOITES (1 PESSOA) SUITE 02 
31/08 A 03/09 3 NOITES (CASAL) SUITE 13 

04/09 a 07/09 03 NOITES (CASAL) SUITE 13 

15/08/2017 

----=--61 .5 ;}<) if;: J>if. 
ORÇ. N2 142/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



In:ter-nEt----B:a_Nking:::CAIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1013 I 17013-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 09.450 .74610001-71 

Valor: R$ 47,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA DA PRINCESA GAS 

Histórico: NF 001.446 

Data f Hora da operação: 2610912017- 16:04:32 

Código da operação: 00164725 

Chave de segurança: RA7PSOQ1KU2S3XYP 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/20l7 

26/09/2017 



Recebemos de ILHA DA PRINCESA • COMERCIO DE GAS L TOA ·ME os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.446 

Série 001 

ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE DANFE 

11111 111111111111111 11111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 
GASLTDA-ME Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 
O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO 

I - SAÍDA 
- BARRA VELHA- ILHABELA - SP N" 000.001.446 

3517 0809 4507 4600 0171 5500 1000 0014 4610 0000 2895 

Fone: (12)3895-7167- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NAWREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUlRlDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170545430650 25/0812017 li :16:09 
ll'SCRJÇAO ESTADUAL IINSCRJÇAO ESTADUAL oo suasrrrUTo TRJBUT ARIO 

ICNPl 
3520736 14112 09.450.746/0001 -71 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL rNPliCPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 25/08/2017 
ENOER.t;ÇO BAmRO/DI~TlUTO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK., 015 CENTRO 11630-000 25/08/2017 
MUNlCIYIO 

IUF 
TELEFONE I FAX IINSCRIÇAO ESTADUAL HORADASA DA 

1LHABELA SP (I 2)3896-5766 11:07:26 

DUPLICATAS 

: 1446/01 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c•LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST rVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ"O rVALOR TOTAL DOS PRODUTOS rv•LOR IMJ>OSTOS APROX 

o,oo 1 o,oo I o.oo o,oo 75,oo 11 42 
VALOR DO FR.ETE rVALOR DO SWURO ,DESCONTO ,OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO,., rVALOR TOTAL DA I'OT. 

o,oo o,oo 27,50 1 o,oo 1 o,oo 47,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPtCIE rARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO 

AGUA 20 LTS CR YST AL 

CÁLCULO DO ISSQN 
U<fSCJU O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 251081201711 :16·09 

FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTI I PLACA DO VE CULO Uf CNPIICPF 

0- EMITENTE 
MVNJC IPTO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

NUMERAÇAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

BASE DE CALCIILO DO ISSQ~ VALOR TOTAl DO ISSQI' 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

0,00 

OSO~õ 



IntErnet. .. Ba _ Nking __ C _ AiXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Data do Vencimento: 27109/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 27/09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Page 1 of2 

10496.20246 70014.211018 00000.131284 4 
72950000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTBRVENçAo 
DECRET06353/2017 

Identif icação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 



IntEmet. .. Ba _ Nking __ C _AiXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 27/09/2017 09 :26:21 

Código da operação: 70040959 

Chave de segurança: HL85VWQLVHRHHCGU 

Operação realizada com sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 



Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Benefidário 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

20/09/2017 I
N• do Documento 

1312 
!Espécie Documento !Carteira 

jDM IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,1 54,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento 

127/09/2017 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

20/09/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001312-0 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 

SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl_ A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1312844 72950000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

20/09/2017 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1312 
Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM iN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

20/09/2017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
nECRETD6353/2011 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11 111111 li I li I I 

Vencimento 
27/09/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

2101411 0000001312-0 

(-) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



-~-~--
I 

PÓSCIRURGICO 

.,... n .. ,""'~'·-• 

909/17 
CONFORME SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 

CLIENTE: SANTA CASA DE ILHA BELA CONVÊNIO 
CONTATO : TEL 
PACIENTE: fV AN SAMPAIO DOS SANTOS HOSPITAL: SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDICO RONAill MAIER 
DATA CIRURGIA : 20/09/20I7 HORA CIRURGIA: PEDIDO CliENTE: 

Procec/imt!lltO: 

Q7VE DESCRIÇAO DO :'v!ATERIIIL "l-mOR IJ NIT. R$ VL. TOTA L R$ 
1 

1 

1 

Equipo de bomba R$ -
Lamina de shaver {CMA) canuta de debridaçAo R$ -
Pacote artroscopia si~les 

OBSER VAÇÕES.· I 

Comercial 
J.ACOM. 
~<Qm!lrcial@ií! ·Q!:lQ !:!!lQií! . I<QOl 

( 11) 7878-0928 

R$1.140,00 R$ 1.140,00 

R$1.140,00 
VALOR TOTAL 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS LTDA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11 ) 7878-0928 

COD ArVT 7511 TABRICANTE cnn /·; IJIRIC I:\7E 

80030500008 CLINMED 10019.01 
8077728004 7 SETORMED IOO OB 0705 

lNTERVBNçAo 
DECRET06353J201? 



RECEBEMOS DE J. A. COMtRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001312 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
20/09/2017 

Jf 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I r \\I'LANTL5 
O. Entrada GJ 

Ü R I ( .IP( li I( O~ 
1 - Salda 

J . A. COMÉRCIO DE MA TERIA!$ CIRÚRGICOS L TOA. • EPP N• 000001312 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA • SAo Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretorfa®ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170607506543 20/09/2017 17:49:58-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 1NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ • CHAVE DE ACESSO DA NFo. - CONSULTA NO SfTE: WNWNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001 -52 35170911201854000152550000000013121298280554 

DESTINA TA R IO/REME TENTE 

NOMEJRA~O SOCIAL l CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

20/09/2017 
ENDEREÇO BAIRR(M)IS TR/TO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX UF [ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l lhabela SP 
HORA DE SAIOA 

FATURA 

OUPUCATA N- VENCIMENTO VALOR DUPLICA. TA N- VENCIMENTO VALOR DUPUCATA H- VENCIMENTO VALOR 

1312-1 27/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALORDOICMS ' BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140.00 

TRANSPORTADORNOLUME$ TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETEPORCOHTA I CóDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO l MUNICIPIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 

OI.IANTIDADE l ESPtciE I MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PRODUTO DESCRIÇAO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 2410812020 . .. 

100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 
RA2EK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 

•.. ... ..... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MARET · Paciente: IVAN SAMPAIO DOS SANTOS · Convênio: · Hospital : SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 20/0912017 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

1 

. .. 
1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 1488205411 17 
PESO BRUTO l PESO LlouiDO 

VLR. UNJT VI..R. TOTAL se IC"'s VLR.ICMS Vl.R. IPI 

570,00 570,00 

.. . . 
570,00 570,00 

.. 

RESSRVADO AO FISCO 

lNTERVBNçAo 
DECRET06353j2017 

ALia. 
ICMS 

.. 

. ... 

ALfa. 
IPI 

... 



i_ ntern _ et_ BaNking---CAIXA Page 1 of2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Interne t Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/09/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 27/ 09/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.131102 1 
72950000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/20i7 

Identificação do Pagamento: J A COMERCIO DE MAT CIR 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 



i_ ntem _ et_BaNking---CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 27/09/2017 09:23: 55 

Código da operação: 70039714 

Chave de segurança: AQ4Q253VKH37VOV3 

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 

lNTERVENÇAo 
DBCRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 



Reclamações e Sugestões 

c I A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Beneficiário 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
20/09/2017 

I N° do Documento 

j1 311 
!Espécie Documento !Carteira 
jDM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade !Vencimento 

127/09/2017 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
20/09/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001311-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

CPF/CNPJ 

EP 

11630-000 

!Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI_~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.131102 1 72950000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

20/09/2017 
N° do Documento 

1311 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
20/09/2017 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE!UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I I I I I 111 I 111 

Vencimento 
27/09/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001311-2 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensaçao 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS OE J. A. COMtRCIO OE MATERIAl$ CIRiJRGICOS L TOA. - EPP OS PROOUTOSISERV1ÇO$ CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

w 000001311 
DA TA DE RECE&MENTO l iDEm'IF/CAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMJSsAO 

SÉRIE O 
20/09/2017 

di 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I I I :-.1i"LAN1 ~ ~ O. Entrada ~ Q u o1 futt n~ 
1- Saída 

J. A. COMt;RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP N• 000001311 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBUCA - SAo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretorla@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USD 

VENDA DE MERCADORIAS 135170607482448 20/09/2017 17:42:59-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA N,_. ·CONSULTA NO SITE: w-AWNFE.FAZENDA GOV BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 3517091120185400015255000000001 3111604876610 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZ.l.O SOCIAL I CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISSÃO 

20/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SA/DMNTRADA 

MUN/C/PIO 1 FONE/FAX UF l iNSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATU RA 

DUPf..ICJ1.TA,..,. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA N- VENCIMENTO VALOR DUPLICATA~ VENCIMENTO VALOR 

1311-1 27/09/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALORDOICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSnTUIÇÁO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I OESCOm'O l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF l CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNJCIPIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São PauiÓ 
QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓO PROOVTO OESCR/Ç"O 00 PROOUTO NCMISH CST CFOP UNIO. OTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai. : 24tl:l812020 

.. ... .. . . .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 

RAZEK {SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 V oi.: 30tl:l6!2019 

... .. .... 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MARET - Paciente: BENEDITO MOREIRA DOS SANTOS · Convênio: ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA 
• Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 20/0912017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VLR UN/T VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570.00 570.00 

... .. .. 
570,00 570,00 

.. .. 

RESERVADO AO FISCO 

lNTBRVENçAo 
DBCRET06353J2017 

ALIO. 
ICMS 

.. ... . 

.. .. 

ALio. 
IPI 

.. .. 



- ~ 

~-.. -· 
I 

PÓS CJRURGJCO 

r1o~·,-,n-..-.•c---, 

uru:: SOLICITADO, SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE MATERIAIS. 
CLIENTE: SANTA CASA DE ILHA BELA CONVÊNIO 
CONTATO : TEL 
PACIENTE: BENEDITO MOREIRA DOS SANTOS HOSPITAL SANTA CASA DE ILHA BELA 
MEDICO RONALD MAIER 
DATA CIRURGIA : 20/09/2017 HORA CIRURGIA: PEDIDO CLIENTE: 
n . 

QTDE n r=..:;r7u rAo DO MATERIAL V1W R ç;_vn: 'Bf VL~QTrJL_ lli_ 
1 

1 

1 

I Equipo de bomba _B$ -
I Lam/na de shaver (CMA) canula de debridaçJo R$ -
[1'~otc ar~opia simples 

OBSERVAt:'i)F.<>· l 

Comercial 
J.ACOM. 
ÇQm!lrQl!l@jí!:Q!lQI2!ldia.QQm 
(11) 7878-0928 

_ill1.140,0D R$ 1.140,00 

R$1.140,00 

VALOR TOTAL 

J A COM. DE MAT. CIRÚRGICOS LTDA 
Rua: Vieira de Carvalho, 115 cj 22 

Fone/Fax: (11) 7878-0928 

ÇQDAN17~_ FIIBRfC ·INTE ('nDF. IJIR /C I:VTE 

CUNMED 100~9.01 

IWf f f Llii.IU'If Si U I<Mt 100080705 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/20l7 



INtemet.. .. BA:nki .ng .... C _ AixA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 3419 1.09008 01051.00738 1 50285.060005 4 
72950000017960 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2710912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 27109120 17 

Valor Nominal do Boleto: 179,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 179,60 

Valor Pago (R$): 179,60 

Identificação do Pagamento: SI NCO COMERCIO DE ALIMENT 

Data/hora da operação: 27109/2017 09 :34 :54 

Código da operação: 70045267 

Chave de segurança: RONKPPTOAXUJEE6H 

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 

lNTERVENçAo 
DBCRETo63S3J20l7 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 



ITAU _, \341 -7 \ Recibo do Pagador 
Local de Pagar~unto AT~ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 27/09/2017 
Be:1õof.ciário Agência/Código Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 7385/02850.6 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

30/08/2017 6739/1 DM 30/08/2017 109/00010510-0 
Usado Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 179 60 
lnstruçOes (Todas as inlormaçOes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

-u· I"U I(·) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Pa ador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

ITAU \341-7 \ 34191.09008 01051 .007381 50285.060005 4 72950000017960 
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA - CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N 

30/08/2017 6739/1 DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
lnstruçOes (Todas as inlormaçOes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 
Documento: 67 39 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Data do Processamento 

30/08/2017 
Valor 

Vencimento 

27/09/2017 
Agência/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Número 

1 09/0001 051 0-0 
(=) Valor do Documento 

179 60 
(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Mulla 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

Autenticação Mecânica 

1 
NTERVENCA O pensaçAo 

DECRETO 6353/2017 



IU!C~,I (EKOS) DE SIN~'$.. COKbCIC, DB ALIKBNTOS LTDA A S MERCADORIA (S) CONSTANTES DA NF·e 

0 A1"-\ 0\.1 Ri!li·BI~I 4\lTO IDFNTlFK'A('Ãn EAS~INATITRA DO RECFJ\EOOR 

NF-E 

N" 6739 

Nutricionista HM(; ,,J. SERIE l 

~----------L-----------------------------------------------~~nn~----------~--------J 

SINCO COMÉRCIO DE ALIMENTOS LTDA . DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll ·Jf 
RUA BENEDITO MARIANO LEITE Do.:umt·nto Auxiliar da 

Nota Fiscul Eh:trõnic a 
BARRA VELHA 

ILHABELA O-ENTRADA 0 l-SAÍDA 
CII,\\'F DF. ,\( ) SSO 

~ 11630-000 3517 0806 2204 9700 0 300 5500 1000 0067 3912 6470 6090 

(12)3895-7531 N" 6739 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
S~RIE 1 NF-e www.nfe . fazenda .gov .br/portal ou no site da 

FOLHA 1 I 1 Sefaz Autorizadora 

NATURF../,\ 01\IJI' .. RAÇ\0 
RESUMO NF C/BASE CUP OM - C/ BOLETO 
INSCRIÇAO ESTADUAL I 'N'nuçAo LHAOUAL suosr. TI<IUUrARIAj (~I·J PROTOCOLO DE AUTOR! ZAÇAO DE USO 
352014724115 06 . 220.497 / 0003-00 135170556391966 30/08/2017 11:30 : 29-03 :00 
O~~TINA1'ARIO/R~' :\t l!; l'~t\ rt .. 
NOMF. / RA?.AO S0<.1AL I (..'JPJ/CPF 

f')Af,\IW t \1l't ... ÀQ 

SANTA C ASA DE MISERICORDIA 50 . 320 . 605/0001-38 30/08/2017 
EN0~"~\0 No UAUUtOIUISl KJTO OAT·\ DE FNTRAnA 'SAII'M 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 30 / 08/2017 
MI,.INI('iPIO rF.P 1'~;';'~9 65 7 6 6 

UF I 'N'CRIÇÁO ""W>UAL IIOttAOE 1:\Ifl.\ 

ILHABELA 11630-000 SP 11 : 29 : 38 
FATURA/ DIJPLIC \TA 

NtrMFRO Vt:NCIML-"lO VALOR l\t.JMFkO VtNCIME~)(l_ VALOR NÚMFRU 

207521 27/09/2017 179,60 

CAlCULO llO IMI'OSIO 
DASl:. 01.: CALCUlO DO U.'MS I VALOR oo 1n1s I a..sE cALCLLo ll"M' Sl·a' 111 ,,,~·Ao VALC\R 00 U.'MS "Ul)S l i rUU.'AO 

0,00 0 , 00 0 , 00 0,00 
VALOR 00 FR!jTE I VALO R DO SEIIIIRO I Dl:."'O'<TO I ~~~,T~; Dt,PL'A' M lSSORIAS VAI OR TOTAL 00 IPI 

0 , 00 0,00 0 , 00 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NUMU/ Rl\:t.\0 S04.'1Al. 

19 

I·R(Tl:: I-'OR t tJNfA I t"OI)IGQ ,\NTl'l Pl At•A DOVI·IlUI o 

- Sem Frete 
ENHt-RF(.ll I MUNI( IPIO 

<.'L'Al'ITIDADE I tS~tCIC I ~1AkCA NUMtkO 1 PFSO fJRIJTO 

40 0,000 
DADOS DO P RODUTO I St:RVI(OS 

\ÔD. PKOt>. Dl: .... t'RI(.ÀO 0()0, PROOUlO~ I Sl:RVI~ 0' NCMSII C:.T t:tOP UNI O QUA NliDADE V. UNITÁRIO V.TOrAL 

6110 OLEO COHP SUAV!T SOCm. 1507;0~0 o 00 5929 UNl ~O.OOQQ 4., 4900 119,60 

VALOR lUTA L OUS. ;)I:RVt(.'U~ BASE DE CÁLCULO 00 "SIIN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔ~S COMPLEMENTARES RF.SFRVADOAO FISCO 
Tribut. fe ita pelo• cupons fiscais: 6/ 45861 30/8/ 2017 

Impresso pelo Sistema e-Form..s - NDDiqiUl S/A - Tel . (4 9) 3251 -8000 

'wl!NCIMlNlO VALOR 

VALOR TOTAL 00> ~ltOWTOS 

179,60 
VALORTOTALDANOT;\ 

179 , 60 

l.W t:NPJ / CPF 

UF IN ,l.R.I~'AO ESTADUAL. 

PLSO UI/UlDO 

0,000 

BCit-''S V IC"MS V. IPI 
,,I 

IC'~ts 

0,00 0.00 o, 00 

VALOR 00 IS>()N 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

. .,.. -
IPI 
0,00 



INtemet_B:an _ king----CA:iXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECO NÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ : 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/09/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 27/0912017 

Valor Nominal do Boleto: 3.454,50 

Juros {R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Page 1 of2 

03399.70030 66800.000003 28475.101045 4 
72950000345450 

BANCO SANTANDER S .A. 

033 

90400888 

QUI BASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.7871000 1-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.78710001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510001-38 

STA CASA DE MIS ERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/20 1 7 



INtemet_ B:an_king----CA:iXA Page 2 of 2 

Valor Calculado ( R$ ): 3.454,50 

Valor Pago (R$): 3.454,50 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 27/09/2017 16:57:35 

Código da operação: 70285464 

Chave de segurança: 4HWHG4YLGHF484R4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas co m deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTBRVBNÇÃO 
ryECRET06353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 27/09/2017 
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'(3 
Cll a:: 

C0!1IS!õ'\O ?E.P.I/"'NEI-<CIA !\0 DIA P$ 17 , 27 

A?~S VE~C!O LIGUE 09Q0- 7:23535/ l l-40C4-3535 OU 
P. .... EESE t•r;·::·l . ~~~~TA!~L·::P . C(•~-': . P0 '~·:,LET:OS E (.~T'" '"HA 

E.:•:..ETO ?r.:;~:-'E~ Et-1 Qi~~.:/~ ·~R s.;..~··:O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA SP 

INTERVENÇÃO 
oECREiO 6353/2017 



QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA 

Bioclin RUA TELES DE MENEZES N 92 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

111111111111111111111111 111111 11111111111111111 1111111111111111 11 111111 11111 
CHAVE DE ACESSO 

Ba1rro SANTA BRANCA, BELO HORIZONTE. MG 3117 00194007 67000107 5500:<0:XJ05466617 4465 3552 

Fone: 031-3439-5454. CEP· 31565130 

0- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N" 54.886 

QJ 
Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e WWoN nfe.fazenda.gov brlportal ou no site da Sefaz 
Aulorizado<a 

NATUREZA DA OPEAAClO 

VENDA PRODUÇ DEST NÃO CONTRIB 

INSCRICAO ESTADUAL 

C622059920069 

r SC ESTADUAl DO SUBST TRIBUTAR/O 

SÉRIE 2 FOLHA 1/2 

PROTOCOLO OE AUTOAI.ZACÁO DE U$0 

131172661667554 2&W1713 28:55 

1"""' 
j1940078W001.()7 

NOMEJRAZAO SOClAl CNPJICPF 

i Q w SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5254 50.320.605KXl01-38 
DA TA DA EMTSSÃQ 

2fi.00-2017 

;~ ~~e"•~oenR~e~co~--------------------------------------------------------------------------------------------ro •• -.,~••"'o'-•o~•~sTT.R~ITüo,_----~------------~c"-e~•.----------------;,o~.~T••o~••e~N~T~•"••~""'':>~.~,o~.--------1 
;i t;j Rua PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 CENTRO 11 s:n<XJO 

E ~~M~u~•w•c"• •"-•o;-------------------------------------------------------ro.,o'-N~E"-1F7•>x -------------------------------t.,u<,--------------~,.~.~cR~Jç~o~e~s~~~o~u~.,~L-------------------~"~o~R.~o~.~.~.~~~~-------------1 
c ILHABELA 12.J696-1710 SP 

~ ~ I PARCELA30160 1 Dup=000054686.()1 Venc=2Hl9-2017 Val01'=3454,50 I Dup=OOOOS4666.()2 Venc=27-10-2017 Vai0/'=3454,50 
:::>!,! 
1--' 
<(Q. 
u. :::> 

c 

o g 6.909,00 829,00 0,00 0,00 6.909,00 
8 BASE DE CALCULO 00 K:MS 1 VALOA 00 ICMS 1 SASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUICAO IIALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOT4L DOS PROOOTOS 

-'C/) 

§ ~ VALOROOFRETE I VALORDO SEGURO l CESCONTO I OUTRASOESPESASACESSOAIAS VALOROOIP! VALO R TOTAL DA NOTA \' \\P't-' 
~ - o.oo o.oo o.oo o.oo s.909,oo • v 1 

o: fh RAzAo !iOC IAL . FRETE ~OR CONTA l cómoo ANTT I PLACA oo veicuLO ur c uPJICPF ~A v 
o 8 MEDPRESS LOGISTICA E TRANSPORTE L TOA O- Emilente 23 C63.67S.0001-38 
c < 
~ ~ ENOERECO MUNICIPIO UF ltiSCAIÇAO ESTADUAL ~ ~. w 
~ ~ RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N. 392, GALPAO OS BELO HORIZONTE MG 0026100120054 / ~ 
~ ~ OUANTIOAOE I ESPE CIE ~ ~ARCA NUMERAÇAO PE.St )BRUTO 

,_ ~ 2 ex I I 12. :OO~g 

"' o 

CÓD PROO 

:137-2 

DESCAlÇAO DO PAOOUTOJSERvtÇOS 
HCM/ SH CST I CFOP 

'BIOCONTROL COAGULAÇAO N (3 X 1 ML} Lole: 19 O Vai: 30/04119 138220090 500 16107 IKT 

UN OUANliOAOE V UNITARIO .. oesc 

1,0000 190,00 0,00 

\ 
V TOTAL 8CICMS V ICMS V IPI ~~~~ r A,L~? 

190,00 100,00 22,00 0.001 12.001 0.00 

<.> 
> a: 
w 400,001 

"""(i:(X) j 0,00 
j ........................ ..F.~.~~: .. ~:?.4. .. ............................................................................................................................. ~ .......... 1 ........... ! ........... ! ................ 1 ....................... ~ .... .. .............. .. ....................... + ............................... ~ ............. «Xi.õii' "'""""""""' . .................................. ...... .. 

1,0000 .143-1 ~IOCONTROL HEMATO SP {3 X 3,0 ML) Lote: 50 D.VaJ. 23/W/17 500 16107 IKT 400,00 48,00 0,001 12,001 0,00 

1 ....................... 1 ................................ ~ ........... -................................... .............................................. . 
oo.ool ...... ~:~! 

0,00 ~ r 1- 7:h3 

~ ... 

I ................... "t~~~~~~~'l:;;i~~·SB·Õ·v;i:'3õi00i19"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""~"""""1"""""'~""""'+"·""""""~ ................... ~ ...................... . 

!
~.!.~.~ .. ~!~............... ........................ . .............................. ............................................... .. ~ ......... , ........... f .......... t ............... ~ ...................... ~ ...................... ! 

6,000 

, ....................... ~ ................................ f .............. 1.9ioo1 ................................................................... . 

~.oo 500 16107 IK T ~.00 43,20 0,001 12,001 0,00 

Q. 1<007-1 000 16107 IKT 6,0000 0,001 0,00 192,00 23,04 0.001 12,001 0,00 32,001 

LSS.ool 0.001 0,00 

g ~ .... ;~;...... ... .... .;~~;:;;~~~:::~;:,;,.:::;;~;::~~:'CX.~·uNo L~;~ ................................. ~ .... · j·OO) "ls1o7"'k~· ......... l ............ i .. ãro1 ....................... . 

~ 5092014 0Val· 17109119 

L. ·-· -· ·-···· !'I""-'!E .......... · -·· -· - -- ·-·············· --·······-······-·· · ···· · · ············- -I·········-· - ······•··········•···········•- - 1·-- ·- ······ ·1-·····-·1··-·········1· ····················•···················-···--·•·-······· ··········'··-········•·······- ··-···+·· ··-··1--····-···1 

, ....................... l ................................ f ............. a35.õii' """"""''''''''.''''"""""''''''' ''''''"""''"' ........ . 

LSS,OO 31.00 0.001 12.001 0,00 

O 0 I INSCR ICAO MUNICIPAL 

-'"' <C/) 

VALOR TOT •'' Cl't , t:RVICOS BASE CÃLCULO DO ISSON 

o -

"' ~ o 
õ 
õ 
< 

~ 
o 

INFORMACÓES COMPLEMENTARES 

MA TERIAl PERECIVEl Enlftgl pot « dem dodtttinoll&rtO End E~rtga RUA SAO BEflL:... í O, 154 LABORATÓRIO · CEP 11030000 CENTRO ·ILHABELAISP I TRANSP AEREO I CONFORME EC 671201 • • ·~M~ 
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QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA 

B• n • I Ottü ou M~~ZES N 92 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

Ba~rro SANTA BRANCA. BELO HORIZONTE. MG O-ENTRADA 
1-SAIDA QJ 

3117 0619 4007 8700 0107 5500 200J 0548 8617 4465 3552 

Fone'J31~39-5454, C~P: 31565130 Consulta de autenticidade no portal naoonal da NF-e www.nre.fazenda.gov brlportal ou no site da Sefaz Autonzadora 
N" 54.886 
SÉRIE 2 FOLHA 2/2 

NAlURElA DA OPlRACAO 

VENDA PROOvÇ OEST NÃO CONTRIB 

PROTOCOlO DE AUTCRlZAÇÁO DE USO 

1311726618875542&00/171328.55 

19400.787.W01.07 

CNPJ INSCRicJ.CESTAOUAl 

032205992Q(l;9 

I IIISC ESTAOUAl DO SU8ST TRIBUTÁRIO 

COO PROO OESCRic.\0 00 PROOUTOISE RVtÇOS UCW~H CST I CFCP I UN OUANTIOADE I V UNITARlO I'!!. OESC I V DESCONTO 

i<021·1 IFOSFATASE ALCALINA CINETICA Lote: 50 D.Val 30109/18 38220000 5:0 16107 ~T • 0000 65,00 0,00 0,00 

3.000 

............... ...................... 
60,00 0,00 0,00 

............. ........................ 
K08Q.2 :.··: ... :.:·::·:··.:.:::: ·:;:.:~;~~~::·~:~:.5·;::~:·~~.;·~::;~::.::·:::::::.::.::: : .. ::: ... ::::.:::·:::.::::::::···· .. ·:::::··:.::::::::·.·::::::::::::.: .. : ..... ·.: ........... :.:.: .. :=::··:·:::·: 1.::::{~~~~:::[~.::.:.::.::::: .... :· .. ::·······:::::·:: .. ::::::.:::::.:: ... , 
1<039-3 HCG STRIP (100 TESTES) Lote: 156 D.Val: 31110/18 38220000 5:0 16107 IKT 1,0000 82,001 0,00 0,00 

........................... '?.t.!~!~: .. ~.~:~.3. .......................................................................................................................................................................................................... .. 1 .......... 1 ......... + .............. .J.. ..................... I ....................... I ............. ........................ 
K084-2 LACTATO Lote: 34 O.Val. 30109118 38220000 5:0 16107 IKT 2,0000 170.001 0,00 0,00 

3.000 

........ .......... 
245.001 0,00 0,00 

........................... ~·.!~~ .. ~~?..1 ........................................................................................................................................................................................................... 1 .......... 1 ......... + .............. + ..................... + ...................... 1 
1<071:1-7 ICROALBUMINÚRIA Lote: 31 D.Val: 30109118 38220000 5:0 16107 IKT 

... .. ..................... : :?.l-.!~~ .. ~.1.~,~.3. ................................................................................................................................ ........................................................... '"""""" ..................................... , ....................... , ....................... , ········ .......... 
1<06>1 ULTICONTROL Lote: 51 D.Val: 30/11/18 38220000 5:0 6107 T 3,0000 165.001 0,00 0,00 

7.0000 

............................ 
350,00 0,00 0,00 

, .... ... .................... ?.1-.!~~: .. ?.?.,~.? ................................................................................................................................................................................................................................................ . 
KQ59.8 PROTEINA C REATIVA LOie: 97 O.Val. 31112/18 38220000 5:0 6107 T 

3,0000 

6,000 

............... ······················· 
80,00 0,00 0,00 

............... ....................... 
60,00 0,00 0,00 

............... ....................... 
60,00 0,00 0,00 

(J) _, ........................ ?.l-.!~~ .. ~!~.3. ............................................................................................................................................................................................................................................ J ....................... J .................... . 
8. 1<009-3 BtOCLIN Lote: 28 O.Val 30104118 38220000 000 6107 T 

~ ot Tnbut. 37,56 w ...................................................................................... : .............................................................................................................................................. "'""""""""""""'""""' """""' ................ J ....................... J .................... . 
~ Kl)49.õ SAMINASE AL T (TGP) CINETICA LOie: 86 O .Vai. 3009/18 38220000 5:0 6107 T I a.ooo 

~ ............................ ~!'!~ .. ~:~ .................................. : ............................................................................................................................................. .................................................................................. ·····I· .................. . 

--.._ 

V TOTAl BC.CMS V ICMS V IPI I AUO ICMS I ALIO IPI 

260.00 260,00 31,2C 0.00 12.~ 0.00 

100,00 100,00 
............ ;;;·.~ ............ a~ool ........ ;.iixr .... a:oo .. . 

. ......... ......................... 
82,00 82,00 

.................... . .................... l """"''"''"t'"'''"'"""' 

9.841 0.00 12,00 0.00 

.. ......... ......................... 
340,00 340.00 

............. ;;o.ocr············<i.r.ol········;·;;.oct ...... êi:oo ... 

7ioo[ .............. i35:oo 

. ........... ......................... 
495,00 495.00 

. .... .................... 
2.450.00 2.450,00 

. ........................ 
240,00 240,00 

. .......... ···················-···· 
360,00 360,00 

'""""""""~"'""""""""""""""""'~""""""""" 
294, 0,00 12, 0,00 

!.. .................................................................... .. 
28, 0,00 12, 0.00 

............................. ................. ··········-·'" 
43 0,00 12, 0,00 

.. ......... ························· 
360,00 360,00 43,2( 0,00 12,~ 0,00 o K048-6 SAMINASE AST (TGO) CtNETICA LOie: 88 O. Vai: 30111118 38220000 5:0 6107 [KT 

~ ..................... ..... .. ............................................................................................................................................................................... ..................................... , ..................... , ....................... , , ........................ , .......................... , ......................... , ......................................................................... .. 
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Ranco Brade~co SI /1. hltps :/ /ww w .ne l2.bradesconetcmprcsa. b. br/i bpj se i/ imprimi r Popup.j sI 

~-· 

~ 
Comprovante de Transação Bancária 
GNRE 

I Data da operação: 28/08/2017 - 14h32 
Brades co N° de controle: 223.958.836.472.263.861 1 Autenticação bancária: 036.214.163 

-----------------------
Conta de débito: Agência : 2416 1 Conta: 18702-0 l Tipo: Conta-Corrente 

Empresa: QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA I CNPJ : 19.400.787/0001·07 

Código de barras: 8 5600000002· 1 48720099891-1170 80011308-7 68120170809·3 

Empresa/Órgão: SP-SEFAZ/ GN RE 

Descrição: GNRE 

UF favorecida: SP 

Código da recei ta: 10008·0 

CPF/CNPJ: 17 .080.011/ 3086·81 

Dl/051: 

Allf·1 : 

Referência: 0 8 / 2017 

Identificador: 

Valor do pagamento: R$ 248,72 

Data de débito: 28 / 08/ 2017 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com Portaria CAT-126, de 16/09/2011 e CAT-'18, de 11/06/2002, autorizado 
pelo processo n° 13836.561535/1999. 

;:r: \~,.,.7h~ :-\ ~ct:l~::::·H:: ~-n1Lt:6u· ... ·::: 

u::· .. ·-e3t,q (' :...::F· . .; Q-.-~ ·.·::nu: En:·:F 
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Autenticação 
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Int.Em.et::: :B _ a-n.king---cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 721 I 29385-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SUMARC COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 03.251.476/0001-93 

Valor: R$ 769,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SUMARC COM DE ELETRONICOS 

Histórico: NF 001.814 

Data f Hora da operação: 27/0912017 - 09:30:02 

Código da operação: 00110626 

Chave de segurança: XY154NAJ1ZTXSFS1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

bttps:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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SUMARC COMERCIO DE UANt'li.: 

11111 1111111111 111111111 11111111111 1111 11 1111111111111111111111111 111 1111 111 ELETRONICOS LTDA EPP 
Documento Auxiliar da, 

I Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Pre1>idente Wa>hington Lufs, 150 - Santana - SAO JOSE DOS CHAVE DE ACUSO 

CAMPOS-SP 
0-EN}RADA 0 
l -SAlDA 3517 0803 2514 7600 0193 5500 1000 0018 1419 9338 6397 

Fone: ( 12)3341-3235- FAX: (12)3341-3235- CEP: 122 12- 150 N° 000.001.814 
sumarc.com.br SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

comercial@sumarc.com.br FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no ~i te da Sefaz autorizadora 

NA.11'HfL.\ DA OPI:RA\ÃO !•ROl OCOLO DE A !TI OK!LAÇ ÃO DE USO 
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de tercei ros, suj 135170539201304 23/08/2017 p :48:42 

11\SCRI('ÁO ESTADUAL ~~~SCRI\ÃO ESTADUAL DO sussmlffoTRIOliTÁRJO IO>PJ 
645283043117 03.251.476/000 1-93 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~UME I RAZÃO '><X::IAL 

SANTA CASA DE M ISERI CÓRDIA DE ll..HABELA 

1"l>Hli:..ÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

r~~ICI"o 
ll..HABELA 

DUPLI CATAS 
Número 1814 
Vencimento 27/09/2017 
Valor RS 769,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UAS~ DE CÁLCULO DO ICMS V \LOR DO ICMS 

IUFsP 

tCNPJ/CPF DATA DA F . .MISSÃO 

50.320.605/000 1-38 23/08/2017 
BAIRROIDISTRIIO IC"I' DAT:\ OA SAfDA 

CENTRO 11630-000 23/08/2017 
TEU>ONE/ FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL I tORA DA SAlDA 

( 12)3896-5766 11:40:57 

VALOR TOTAL DOS Pt<OOUT'OS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUOST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
I v APROX. TRIBUTOS 

0,00 190,25 (24,74 %) 769,00 
VALOR DO FRETE VAl.l)f> DO SEGURO o.scor.To I OUTRAS D>.SPESAS ACI:.SSÓRlAS I vALOR DO lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 769,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
M)ME I RAZÃO SOCIAL FRflE POR CONTA ICÓOoOO ó\lnT I PLACA DO VEiCULO UF O:PJICPf 

ESTRELA DO VALE TRANSPORTE LTDA EPP 0- EMITENTE o 1.471.498/000! -33 
~OtKeÇO MUNICÍPIO UF lNSCRIÇÃO ESTAfX.It\1. 

AV. VITORIA REG1A,l29 JD. MOTORAMA, - - SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645?45R061 J 7 

I lt:~l""COE IMARC.• 
--~------ -·--· 

IP>.SO BRUTO ffiS<J ÚQUIDO 1)1 " 1\III) A!W NUMERAÇÃO 

35,000 35,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIC.O DI· CRIÇÀO 00 PROOUTO/ SERVIÇO NCM/S~I CSOSN CfOP UNIO. Q'IDE. VALOR V.\t.OR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiO. !i 

t'KODlffO l.'N ITÁRJO DL<C0•1'0 ÚQUIOO CÁLC.ICMS ltMS IPI ICMS IPI 
392:1050 FRIGOBAR ELECTROLUX REI22 IIOV BR 122L 84182100 0:100 5405 PCS I 769.00 0,00 769,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

~~~ 
1 Compras ~ 

;!'L~~·Â· 
/ 

/C ~cf(" -~ "' 

DADOS ADICIONAIS 

o,,: unlt"mc c:nlilido por ME ou EPP optam e pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gt:ra dire-ito a credito fto.ca.l de IPI. ORDEM DE COMPRA N• 148117. 
LOCAL DE ENTREGA: DEP. DE COMPRAS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA. DADOS BANCAR lOS: BANCO ITAU AG. 
012 t CONTA N" 29.385·0. 
Tributos Apm>imado> - Na<ional: RS 97,97 (12.74\<)- EsiJldual: RS 92.28 (12.00'{) ·Fonte: IBPT/SP 

DATA E HORA l>A IMPRESSÃO: 23108120 17 11:48:49 

Ri:.S.f.RV A00 AO ASCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Emitido por Fr«: NFe . ""' ww.r~~nr~ com tw 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Santa Casa 

Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 148/17 

FORNECEDOR: SUMARC- COMÉRCIO DE ELETRONICOS LTDA ME 

CNPJ: 03.251.476/0001-93. 
BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: MARCOS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

AGENCIA: 0721 

DISCRIMINAÇÃO 
FRJGOBAR 120 LITROS, COR BRANCA, 1 PORTA, 
llOV- SELO PROCELA 

OBSERVAÇÃO: CONFORME ORÇAMENTO N2 146/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

C/ C: 29385-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ELETROLUX R$ 769,00 R$ 769,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 769,00 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU 

CHERECK, 15 - CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 22 DIAS. 

22/ 08/ 2017 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



I:Nter_net...Ba:nK_ing::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 1744 1 107048-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPFICNPJ: 64.084.85810001-64 

Valor: R$ 1.990,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOCOMPANY 

Histórico: NF 029.590 

Data 1 Hora da operação: 2710912017- 09:32:07 

Código da operação: 00110923 

Chave de segurança: FUN7CQFTJWYVAAW8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://ínternetban.kíng.caixa.gov. br/SIIBC/írnprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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RE.CEBEMOS DE BlOCOMPANY COMEltCIO E SERVICOS LTDA OS PROOUTOS.SEII.VIÇOS CO~TANI'ES NA NOT A FISCAL INDICADA AO lAD< NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFR"AÇÃO E ASSINA11.1RADORECEBEDOR 

.N" 000.029.590 
SÉRIE: 1 

DANFE r Siocotnpany J1f-' DOCUMENTO AUXILIAR 111111111~ 111111111~ 1111111~11111111111111 ~ ~111111 DA NOTA FlSCAL 
ELETRÔNICA Produtos hospitalares para a vida. CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E O- EntradaGJ 
1 - Saída 

3517 0864 0848 5800 0164 ssoo 1000 0295 9010 0014 3486 

SERVICOS LTDA 
N° 000.029.590 AV JOAO PEDRO CARDOSO, 225, CONJll CousuJtn de outcoticicbdc no portal 113CÍooru da 

CEP: 04355000 PQJABAQUARA SaoPaaloSP SÉRIE :l NF-e \\'\\W.~Jx/poxtlll 

PABX: +55 H 5033-5700 I 11 5034 -178Ct FOLHA:l del OU DO site<b Sc:fla.~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170550516075- 2017-08-28T15:09:09..( 

INSCRJÇ ÃO ESTADUAL t -ISCRJÇÃO ESTADUAL SUB. TIUBUTARIA 1 ~1 112853360112 64.084.858/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
1\'0~IE!R.~O SOCLU. D."T.\ D."' Bf!SSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
f C'.:P~O'F 

50.320.605/0001-38 28/08/2017 
ENDEREÇO l BJ\lRRO<DlSTJUTO 1 ~.630-000 0 .'\TADE SAÍDM!NTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
MUNJCIPIO J FONEIFA.X 

IUFSP 
I INSCRIÇAO E.'ITADUAL HORA DE SAÍDA 

llhabela 1238969200 
FATURA/DUPLICATA 

l lWnmro Data Veto. Valar 
~59011 21!09n.011 1.990,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS r V ALOR DO ICMS IDAl>'E DE CÁLCULO !OIS ST I VALOROOIOIS.'>UBSTIIUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.990,00 
VALORDOFR.ETE J VALORDOSEr..uRO { DESCOl.rrO I OtTl1tAS DESPESAS ACESSóRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 427,85 1.990,00 -TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL l FRETE POR COSTA r~ ANTI l PLACA DO VEtCULO I UF I CNPJ/CPF 
A RETIRAR O-Emitente 64.084.858/0001 -64 

ENDEREÇO r~~ IUF I INSCRJÇ.ÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE l ESftaE [MARCA ( :;mfERAÇÃO I PESOBRUTO I PESO LIQl!IDO 
1 1,000 1,000 

DADOSDOPRODUTO~ERVJÇO 

COD. 
PROD. 

CST CR>P L"I<"ID. QU.U.õ . •ALOR.UN!TAIUO VALOR. TOT.\L B.C.U.C.IOts VALOIUCMS VALOR.IPt 
Al.IQOOTAS 

JC.IlS JPl 

VALORlUfAL 

L\IPOSTOS 

CPIC256 CATETER UNI LUMEN PICC 
POUURETANO 2,SFRX60CM 
. WTE 299S9 QNT(2.000000CI) 

90113929 (140 5102 UN 305,0000 610,00 0,00 0,00 131, 15 

··~······--· -
0,00 296,70 

-··-----···-·- .• "Y~~~-~~~~~! ...•.•... 
CPI(:J6S CA1ETER.l.1Nl U1l.IEN l'lU: DE 

---~iiii ...... 3&S,«iõõ .... i.iiõ,OO ............ ········-·· 
901L'I929 OCO 5LIU. UN 0,00 

Sn.JC0!-<1! JFRX60Cl\l 
. LOTE 30060A QNf(4.0000000) 
VALI3!712020: RA: 10196320050 

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES C<MPLEME!i!ARES 

ORCAMEN!O: l36 
ORD!l1 DE COMPRA: 143/17 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLE..\tENTARES .RE..~VADOAO.FlSCO 
Dupllcat9. !lu:o.: 29~90/1, \·er.-::. : Z7/09/: 017, \'<!lor: 1 . ,90. 00 
I SEli!Q t E I CM3 C~FI: I'ME ç ::t.·.c:::ro o:_/;> 
FRORR<.G.>.OO PELO CDN\WIO 27í2016 ATE 3QJJ'l/:Z.Ol7 
Ent rega : RUA PRE!EITO MARIANO PROCOPI O DE k~, 96 - E3irro : PL~QUE - CE 
P: 11630000 
Cidade/UF: Ilhabela/SP 
VPnrledor : VENQ;I.Sl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 143/17 

FORN ECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: 64.084.858/0001-64 
BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: SIDNÉIA 

ITEM QUANT. 

1 2 

1 4 

UN. 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 1744-2 C/C: 107048-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERÇÃO 
PERIFERICA (PICC) TAMANHO 2,5 X 60 CM, 
POLIURETANO, RADIOPACO, GRADUADO A CADA 
CENTIMETRO EM TODA EXTENSAO. CATETER BIOCOMPANY 

MONO LUMEN, INTRODUTOR LUER LOCK EM PVC, 
GARROTE ESTE RIL EM SILICONE, FITA METRICA, 
T.\0 11"\ ~ ~.-o t=n r• 

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERÇÃO 
PERIFERICA (PICC) TAMANHO 3 FR X 60 CM, 100% 
SILICONE, RADIOPACO, GRADUADO A CADA 
CENTIMETRO EM TODA EXTENSAO. CATETER BIOCOMPANY 
MONO LUMEN 100% SILICONE, INTRODUTOR LUER 
LOCK EM PVC, GARROTE ESTERIL EM SILICONE, FITA 
METRICA, TAMANHO 3FR X 60 CM 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 305,00 R$ 610,00 

R$ 345,00 R$ 1.380,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.990,00 

OBSERVAÇÃO: CONF. MEMO HOSPITAL MARIO COVAS (FARMACIA) N2 90/2017 ORÇ. 136 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/ 08/ 2017 



lntemet. .. Ba nklng----CAI _ XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de cont a: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1184 I 1094-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IDENTIFICACAO HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 23.762.16510001-04 

Valor: R$ 1.200,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentif icação da operação: IDENTIFICACAO HOSPITALAR 

Histórico: OC 194117 

Data f Hora da operação: 2710912017- 15:26:56 

Código da operação: 00155056 

Chave de segurança: KXSAQXL85USCUROX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/09/2017 



Santa Casa 
de 1/.Mdcórdla de llhabt~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 194/ 17 

FORNECEDOR: IDENTIFICAÇÃO HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 23.762.165/0001-04. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: HELENA LANDI. 

ITEM QUANT. UN. 

1 15.000 UNI 

AGENCIA: 1184-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
27192 - PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO 
HOSPITALAR TIPO TYVEK COR VERDE LARGURA 2CM 

ILHABEt...A 
~ .... - --· • ...t. 

C/C: 1094-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,08 R$ 1.200,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.200,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 107/2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 08 DIAS UTEIS. 

27/09/2017 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Inter_ net...Banki ng---CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 4694 I 106779-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CPF/CNPJ: 10.214.035/0001-87 

Valor: R$ 15.218,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: E L S MORAES FERRAGENS 

Histórico: NF 006.351 

Data f Hora da operação: 27/09/2017 - 15:30:39 

Código da operação: 00155554 

Chave de segurança: GJAWSG7QUE9X92SH 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

27/09/2017 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

1-DA_T_A_D_E_R_E_C_E-BI_M_E-NT_O_,,-----------~-D-EN-T-IF-ICA-Ç-=Ã-O_E_A_S_S_IN-A-TU_RA_D_O_RE_C_E_B_E-DO-R-----------t N" 000.006.351 

Série 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111 11111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal Eletronica 
AVENID A PRINCE SA ISABEL N. 1598 

O- ENTRADA [TI Compl. . 1- SAIDA 
Chave de Acesso 

PEREQUE - 11 630-000 NO 000.006.351 
3517 0910 2140 3500 0187 55001000 0063 5110 0006 3614 

ILHABELA I S P 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 135170621466655 26/09/2017 16:32:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.03510001-87 

D ESTINATÁRIO I 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 46.482.86510001-32 2610912017 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO~ 

RUA PREFEITO MARIANO PROC.ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 11630-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHA S ELA 3896-9200 S P 16:32:40 

FATURA 

I PAGAMENTO A V IS TA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 .0,00 15.218,40 
VALOR DO FRETE l i VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.218,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPIÔCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH fSOS~ CFOP UNID. QTDE. V.UNrT. V. DESC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V .IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

200438 DEWALT MARTELETE SDS PLUS 800W 220V 184672993 0102 5102 l uN 89000 000 890 00 0 00 0 00 000 000. OOO'IC 

20625 DEWALT MARTELETE SDS MAX 1100W 5KG 220 84672100 0102 5102 UN 1 
v 

3.995,00 0,00 3.995,00 0,00 0.00 0,00 0,00% o.oo •;. 

_20623 DEWALT -~' oc •no:oc 'IMe..z.tOW ??O' 184672100 0102 5102 l uN 999.00 0.00 999.00 0.00 0.00 0.00 000' 0.00 ' 
16301 MAKITA DADA~O IC:AnO:JDo. 18~ 184672992 0102 5102 lJN 1 02500 000 I 025 00 0 00 0 00 000 00_0_% _0.00' 
7724 MAKITA TUPIA 6MM CIBASE ARTICULADA 3709- 84672999 0102 5405 PC 1 

220V 
325,00 o.oo 325.00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0.00~ 

20624 DEWAL T SERRA CIRCULAR 7.114 1800W 220V 184672100 0102 5102 UN 89590 0 00 89590 000 0 00 0 00 o 00. 000 

16277 SERRA DE BANCADA 10" 255MM 1800W STANL 84659190 0102 5102 UN 1 
EY 

2.490,60 0,00 2.490,60 0,00 0,00 0,00 0,00% O,OOo/o 

16187 ' <:nP<> AnQB E ASeiBAQQR2T ;>~r:r: J<AWADAI 184678900 0102 5102 l uN 1.45000 000 1.450_00 000 000 000 000 . 000 
11061 MAKITA PLAINA ELET 82MM INDUST KPOS00-22 84672999 0102 5102 UN 1 

OVCIMALETA 
1,050,50 0,00 1.050,50 0,00 0.00 0,00 0,00% 0,00 ~ 

5204 ~~~~EiFoTg~~~~~ADA FBM·160MI5/8 (112H 84592900 0500 5405 PC 1 1.800,00 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 o/o 

•~n"" ' n~WAI T <:~DDJ >.AADMl"'D~ 1?70W ??OV I MAn?nn .0102 5102 l uN 2aZ.!Q 0.00 297.40 0.00 0.00 0.00 0.00 ' 0.00% 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

T~~ ~Gs~~6~li9~~~~r~:~tiu/~8.45 Es~~n?e??e~~o IW7M9E1J 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTÉ PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1011,75 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%. NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ026/09/2017 16:32:41 

0,00 

iNTERVENÇÃO 
"F.CRETO 6353/2011 

0,00 

Projeto ACBr - http://acbr.sf.nel 
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