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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 163,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,53 701-FARMA ILHA 0,00 58,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 711-ADIANTAMENTO 369,09 369,09

173-Horas Extras 75% 6,00 71,08 717-ILHA ÓTICA 48,00 48,00

208-Diferença Salarial 0,00 369,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.817,80

145,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.817,80

645,09

1.172,71

1.085,43

1.817,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 98,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

289,25

1.667,86

1.591,38

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 362,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

862,84

563,89

1.123,00

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 400,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 130,97

024-Adicional Noturno 171,00 523,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 207,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 77,56

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

173-Horas Extras 75% 75,00 1.403,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.638,75

291,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.638,75

537,35

3.101,40

3.238,49

3.638,75
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 383-HENRIQUE CAVALLI TORRES 223208-DENTISTA - Coordenador Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.276,80

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

208-Diferença Salarial 0,00 2.399,28 711-ADIANTAMENTO 2.399,28 2.399,28

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.103,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.011,47

960,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.011,47

5.255,21

6.756,26

11.440,59

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.883,87

1.270,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.883,87

3.920,84

11.963,03

15.312,99

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 208,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,00 113,59 701-FARMA ILHA 0,00 129,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.320,23

185,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.320,23

840,00

1.480,23

2.111,41

2.320,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

120,26

1.306,47

743,82

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.889,80 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

050-1/3 de Férias 30,00 1.296,60 571-Adiantamento Férias 30,00 5.186,40

173-Horas Extras 75% 58,00 1.283,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 195,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

716-SOS FARMA 227,18 227,18

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.470,04

517,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.040,54

6.979,46

61,08

1.093,67

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 318,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 50,68

024-Adicional Noturno 162,00 446,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 136,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,13

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

173-Horas Extras 75% 60,00 923,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.898,55

231,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.898,55

375,64

2.522,91

2.579,71

2.898,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,35

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.454,37

116,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.454,37

189,12

1.265,25

1.338,02

1.454,37

000001 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 111,48 111,48

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

317,18

1.049,92

1.257,73

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 230,37
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06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 376-TANIA REGINA DOS SANTOS 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,00 125,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

716-SOS FARMA 302,87 302,87

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.559,65

204,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.559,65

1.166,27

1.393,38

2.329,28

2.559,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 186,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

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

173-Horas Extras 75% 6,00 101,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.073,51

165,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.073,51

509,84

1.563,67

1.886,89

2.073,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2  

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 736,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

173-Horas Extras 75% 17,30 823,45 716-SOS FARMA 78,55 78,55

717-ILHA ÓTICA 238,00 238,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.411,24

512,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.411,24

3.115,58

3.295,66

5.840,36

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 72,88 72,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

788,54

1.168,57

1.780,97

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 426,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 134,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 5,30 100,34 701-FARMA ILHA 0,00 18,50

208-Diferença Salarial 0,00 1.572,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 145,99 145,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.877,14

310,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.877,14

1.367,86

2.509,28

3.261,06

3.877,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.257,73

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 141,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 132,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,65

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,65

710,80

866,85

1.246,07

1.577,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 289,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 20,30 384,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.631,09

210,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.631,09

337,16

2.293,93

2.341,67

2.631,09

000002 873-GABRIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 19,00 801,84 500-INSS 8,00 71,97
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000002 873-GABRIELA DOS SANTOS 422105-Recepcionista. Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 9,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

899,62

71,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

899,62

120,50

779,12

827,65

899,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 109,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

716-SOS FARMA 187,77 187,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

841,54

1.115,57

1.401,79

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

005-Saldo de Salario 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 115,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

043-Férias Proporcionais 1,00 118,44 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.930,61

044-Férias Indenizadas 1,00 1.530,58 701-FARMA ILHA 0,00 116,20

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 549,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

709-CRESSEM 140,14 140,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.530,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.647,07

3.647,07

0,00

2.531,08

1.448,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 206,86

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 430,43 430,43

173-Horas Extras 75% 5,00 94,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.298,49

183,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.298,49

1.116,72

1.181,77

1.902,04

2.298,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 317,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,90
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000002 15-JOAO BATISTA DE SANTANA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 74,90 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

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

173-Horas Extras 75% 24,00 505,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.886,94

230,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.380,74

634,25

1.746,49

2.569,38

2.886,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 193,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

173-Horas Extras 75% 24,00 372,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,91

171,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,91

199,16

1.945,75

1.951,87

2.144,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 144,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.606,65

128,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,65

384,08

1.222,57

1.462,05

1.606,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 306,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 76,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 27,45 519,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

716-SOS FARMA 208,77 208,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.786,50

222,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.786,50

944,47

1.842,03

2.290,40

2.786,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422115-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.375,32 500-INSS 9,00 165,04

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 165,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 458,44 571-Adiantamento Férias 30,00 1.833,76
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 70,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.833,76

146,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.069,75

2.069,75

0,00

0,00

1.833,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 217,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 9,30 195,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.414,42

193,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.414,42

254,19

2.160,23

2.197,12

2.414,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 363,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.303,52

264,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,52

457,86

2.845,66

2.940,13

3.303,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 78,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 22,30 527,89 701-FARMA ILHA 0,00 88,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.337,53

267,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.337,53

1.299,36

2.038,17

2.780,81

3.337,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 14,00 819,02 500-INSS 9,00 217,39

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 27,08 571-Adiantamento Férias 16,00 1.393,29

040-Férias 16,00 1.044,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89
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000002 625-SABRINA DOS SANTOS 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Férias 01/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 153,26

050-1/3 de Férias 16,00 348,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.415,39

193,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.568,65

2.076,82

491,83

957,97

2.415,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 31,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 142,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,35 701-FARMA ILHA 0,00 72,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

173-Horas Extras 75% 16,15 191,34 716-SOS FARMA 178,09 178,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.586,79

126,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.586,79

709,92

876,87

1.254,39

1.586,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 144,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 104,70

173-Horas Extras 75% 17,30 204,98 703-OUTROS DESCONTOS 42,98 42,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 206,11 206,11
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000002 213-VANIA CRISTINA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,45

128,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,45

875,81

726,64

1.268,64

1.602,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 113,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 232,16 232,16

716-SOS FARMA 215,73 215,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

1.042,85

324,25

1.257,73

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 144,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.606,65

128,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,65

151,62

1.455,03

1.272,46

1.606,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.736,15 500-INSS 11,00 415,91

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 401,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 912,05 571-Adiantamento Férias 30,00 3.648,20

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 416,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

173-Horas Extras 75% 6,00 132,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.780,99

302,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.599,17

4.599,17

0,00

0,00

3.780,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 194,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11

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

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78
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000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,99

172,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,99

200,43

1.958,56

1.964,68

2.158,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

723,67

1.233,44

1.591,38

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 191,85

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,53

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

173-Horas Extras 75% 9,00 152,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.131,72

170,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.131,72

200,10

1.931,62

1.939,87

2.131,72

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 111,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,02 701-FARMA ILHA 0,00 101,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

173-Horas Extras 75% 5,30 60,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.395,60

111,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.395,60

576,31

819,29

1.283,95

1.395,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 68,82 68,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

868,02

1.321,79

1.803,14

2.189,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 108,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.361,57

108,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.361,57

426,71

934,86

1.252,64

1.361,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 207,81

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 30,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 327,45 327,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.309,03

184,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.309,03

951,09

1.357,94

1.722,04

2.309,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,23

120,26

1.608,97

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 479,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 198,24

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.355,62

348,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.355,62

685,61

3.670,01

3.686,91

4.355,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.288,41 1.288,41
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000004 724-AMANDA MACHADO COSTA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 04/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

4.664,26

9.237,81

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 203,60

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 172,85

173-Horas Extras 75% 3,00 63,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.262,27

180,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.262,27

1.043,78

1.218,49

1.489,90

2.262,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

844,98

1.344,83

1.992,73

2.189,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 186,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,02

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

173-Horas Extras 75% 6,00 101,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.073,51

165,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.073,51

194,87

1.878,64

1.886,89

2.073,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.591,38

1.957,11
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000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Férias 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 3,00 252,94 500-INSS 11,00 416,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 58,67 571-Adiantamento Férias 27,00 3.297,13

040-Férias 27,00 2.472,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 362,68 716-SOS FARMA 145,33 145,33

050-1/3 de Férias 27,00 824,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.784,74

302,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.147,42

4.116,66

30,76

54,79

3.784,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-Medico clinico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.157,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 169,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 11,00 1.143,06

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.214,47

1.217,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.214,47

3.736,76

11.477,71

14.643,59

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.591,38

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 11,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 395,11 395,11

716-SOS FARMA 26,61 26,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

829,90

1.127,21

1.780,97

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA
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000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 983,19

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

208-Diferença Salarial 0,00 2.408,19 711-ADIANTAMENTO 2.408,19 2.408,19

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 922,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.686,61

614,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.686,61

3.970,51

3.716,10

6.736,55

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 181,38

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,51

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

173-Horas Extras 75% 3,00 50,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.015,32

161,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.015,32

189,63

1.825,69

1.833,94

2.015,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 365,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 5,00 137,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.318,55

265,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.318,55

461,52

2.857,03

2.953,51

3.318,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.374,14 500-INSS 9,00 164,90

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 164,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 458,05 571-Adiantamento Férias 30,00 1.832,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 461,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 161,49 161,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.832,19

146,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,98

2.458,98

0,00

0,00

1.832,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14
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000005 837-DAMIANA MARIA BERNARDO DA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

120,26

1.306,47

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 228,21

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 131,72 131,72

173-Horas Extras 75% 5,00 104,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.535,64

202,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.535,64

846,71

1.688,93

1.928,25

2.535,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 108,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.361,57

108,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.361,57

115,23

1.246,34

1.252,64

1.361,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.209,39

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

701-FARMA ILHA 0,00 18,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.509,15

680,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.509,15

1.806,81

6.702,34

7.559,09

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 114,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

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

173-Horas Extras 75% 5,00 59,24
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000005 58-IVANILDA DE SOUZA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.435,12

114,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.435,12

431,52

1.003,60

1.130,72

1.435,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

040-Férias 30,00 1.967,96 500-INSS 11,00 288,63

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 288,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 655,99 571-Adiantamento Férias 30,00 2.623,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 674,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 119,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 226,55 226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,95

209,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.586,84

3.586,84

0,00

0,00

2.623,95

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 324,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,77

024-Adicional Noturno 9,00 35,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 122,62 701-FARMA ILHA 0,00 58,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,27 709-CRESSEM 461,73 461,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 47,77 47,77

173-Horas Extras 75% 48,10 827,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.948,22

235,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.948,22

940,07

2.008,15

2.434,33

2.948,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 141,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 50,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,65

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,65

200,26

1.377,39

1.435,66

1.577,65

000005 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 52,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18
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000005 52-MARIA ANGELA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

709-CRESSEM 85,22 85,22

716-SOS FARMA 211,13 211,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

914,07

512,66

1.123,00

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 119,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,08

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

173-Horas Extras 75% 5,00 61,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.497,10

119,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.497,10

125,89

1.371,21

1.377,33

1.497,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 107,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

716-SOS FARMA 88,05 88,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

643,17

783,56

1.123,00

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 144,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.606,65

128,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,65

220,25

1.386,40

1.462,05

1.606,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41
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000005 738-NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 16/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

4.967,26

8.934,81

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MÉDICA 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.323,71

10.578,36

13.141,60

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 149,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,14 701-FARMA ILHA 0,00 102,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 18,27 18,27

173-Horas Extras 75% 5,00 68,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.656,25

132,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.656,25

277,46

1.378,79

1.507,19

1.656,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 10,00 422,02 500-INSS 9,00 146,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 8,80 571-Adiantamento Férias 20,00 1.111,88

040-Férias 20,00 833,91 716-SOS FARMA 164,69 164,69

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 100,07 717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

050-1/3 de Férias 20,00 277,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.630,70

130,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.730,77

1.494,66

236,11

472,13

1.630,70

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 184,87

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,52

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

173-Horas Extras 75% 5,00 84,49
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000005 797-VANESSA MARIA MATTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.054,12

164,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.054,12

193,12

1.861,00

1.869,25

2.054,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.591,38

1.957,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 560,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 5,00 264,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.769,40

461,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.769,40

1.139,36

4.630,04

5.198,52

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 546,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 358,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 233,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 57,35 1.573,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.967,31

397,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.967,31

913,22

4.054,09

4.420,91

4.967,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 318,40

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 221,22

173-Horas Extras 75% 6,00 142,03 703-OUTROS DESCONTOS 1,18 1,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20
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000006 118-ANATALIA SANTOS DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.894,50

231,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.894,50

1.315,57

1.578,93

2.007,33

2.894,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 322,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,16

024-Adicional Noturno 2,00 9,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,48 716-SOS FARMA 72,02 72,02

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

173-Horas Extras 75% 21,10 443,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.935,68

234,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.935,68

742,08

2.193,60

2.612,76

2.935,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-Medico 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 141,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

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

701-FARMA ILHA 0,00 51,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,65

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,65

207,88

1.369,77

1.246,07

1.577,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 171,19

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 138,32

703-OUTROS DESCONTOS 1,52 1,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,11

152,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,11

319,28

1.582,83

1.730,92

1.902,11
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000006 534-FABIO ROCHA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 519,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 310,00

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 369,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.724,74

377,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.724,74

837,97

3.886,77

4.205,02

4.724,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

701-FARMA ILHA 0,00 68,69

716-SOS FARMA 143,10 143,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

338,71

1.088,02

1.123,00

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 171,19

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,11

152,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,11

179,44

1.722,67

1.730,92

1.902,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 65,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

716-SOS FARMA 91,46 91,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

710,35

1.479,46

1.992,73

2.189,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 5.495,66 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.831,89 571-Adiantamento Férias 30,00 7.327,55

173-Horas Extras 75% 13,30 612,57
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000006 392-KARINA DE SOUZA BALLARIO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Férias 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.940,12

635,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.511,00

7.906,68

604,32

612,57

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

494,27

872,83

1.068,14

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 476,74

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.465,80

437,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.465,80

1.055,87

4.409,93

4.894,92

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MÉDICO 

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

4.250,04

9.652,03

13.331,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 91,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

651,29

715,81

1.257,73

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 171,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 754-SANDRA BRAGA ROCHA 322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,11

152,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,11

179,44

1.722,67

1.730,92

1.902,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 36,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

716-SOS FARMA 29,15 29,15

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

853,25

1.103,86

1.780,97

1.957,11

000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-FARMACEUTICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 414,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 14,00 401,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.764,48

301,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.764,48

570,10

3.194,38

3.350,39

3.764,48

000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 141,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 144,09 144,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,65

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,65

293,46

1.284,19

1.435,66

1.577,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 14,00 3.876,64 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 221,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 16,00 4.541,43 571-Adiantamento Férias 16,00 6.055,24

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 304,47 716-SOS FARMA 158,13 158,13

050-1/3 de Férias 16,00 1.513,81 717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00
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000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 223208-DENTISTA Mensalista Férias 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.134,96

810,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.439,43

7.067,36

3.372,07

3.813,31

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 14,00 819,02 500-INSS 9,00 192,01

003-Salário Maternidade 10,00 585,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 571-Adiantamento Férias 6,00 519,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 701-FARMA ILHA 0,00 151,92

040-Férias 6,00 389,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 57,19 716-SOS FARMA 191,56 191,56

050-1/3 de Férias 6,00 129,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,43

170,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,62

1.594,18

596,44

1.289,14

2.133,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADM. II

040-Férias 30,00 1.460,60 500-INSS 9,00 180,92

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 175,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

050-1/3 de Férias 30,00 486,87 571-Adiantamento Férias 30,00 1.947,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,30 62,75 716-SOS FARMA 55,94 55,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,22

160,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.197,76

2.197,76

0,00

0,00

2.010,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 456,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 199,21

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.149,86

331,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.149,86

663,94

3.485,92

3.693,38

4.149,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.244,59 500-INSS 11,00 339,35

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 329,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 748,20 571-Adiantamento Férias 30,00 2.992,79

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 753,27 701-FARMA ILHA 0,00 116,91

173-Horas Extras 75% 5,30 92,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 282,87 282,87
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000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.084,98

246,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.167,46

4.167,46

0,00

0,00

3.084,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 479,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 236,08

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.355,62

348,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.355,62

2.532,53

1.823,09

3.876,50

4.355,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 120,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,62 701-FARMA ILHA 0,00 50,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

173-Horas Extras 75% 5,30 64,96 716-SOS FARMA 198,38 198,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.501,31

120,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.501,31

769,93

731,38

1.191,62

1.501,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 105,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 92,02 92,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

793,48

633,25

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,59

024-Adicional Noturno 5,50 24,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 97,30 701-FARMA ILHA 0,00 103,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,64 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

173-Horas Extras 75% 34,30 656,77 716-SOS FARMA 49,84 49,84
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000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.972,12

237,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.972,12

1.069,20

1.902,92

2.645,19

2.972,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 504,25

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

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

173-Horas Extras 75% 5,30 252,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.755,43

460,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.755,43

1.090,04

4.665,39

4.994,96

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 316,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 49,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 5,30 125,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.875,48

230,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.875,48

373,69

2.501,79

2.559,18

2.875,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

120,26

1.306,47

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,39

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

173-Horas Extras 75% 5,30 89,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.059,93

164,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.059,93

823,28

1.236,65

1.874,54

2.059,93
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000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 515120-VISITADOR SANITARIO Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

120,26

1.306,47

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

4.471,19

9.430,88

13.331,19

5.189,82

000008 864-ADRIANE PITTA RIVERO Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.326,82

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

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

208-Diferença Salarial 0,00 1.504,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.557,00

684,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.557,00

1.905,95

6.651,05

7.986,12

5.189,82

000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,85

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

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

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

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25
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000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.387,23

190,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.387,23

241,10

2.146,13

2.172,38

2.387,23

000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 316,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,99

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 125,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

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

173-Horas Extras 75% 48,00 846,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.873,22

229,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.873,22

371,16

2.502,06

2.557,17

2.873,22

000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 162,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,42

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

173-Horas Extras 75% 24,00 326,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.801,96

144,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,96

168,30

1.633,66

1.639,78

1.801,96

000008 220-ANGELA MARIA DE CASTRO Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 9,00 229,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,05

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.547,29

203,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.547,29

268,56

2.278,73

2.318,03

2.547,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 39,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,13

155,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,13

222,78

1.723,35

1.581,39

1.946,13
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000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 33,00

716-SOS FARMA 211,68 211,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

360,38

1.006,72

1.257,73

1.367,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 344,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 66,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 190,86

173-Horas Extras 75% 4,30 112,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.133,99

250,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.133,99

610,24

2.523,75

2.789,25

3.133,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 451,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 192,63

024-Adicional Noturno 199,00 609,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 254,76 701-FARMA ILHA 0,00 110,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

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

173-Horas Extras 75% 88,00 1.719,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.100,62

328,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.100,62

1.025,82

3.074,80

3.649,55

4.100,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 10,00 1.634,99 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 571-Adiantamento Férias 20,00 5.788,15

040-Férias 20,00 3.339,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

041-Férias em Dobro 0,00 1.001,79

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 380,59

050-1/3 de Férias 20,00 1.113,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 333,93
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Férias 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.194,98

495,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.911,29

6.373,94

1.537,35

1.173,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,15

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,13

155,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,13

183,40

1.762,73

1.770,98

1.946,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 17,00 1.881,51 500-INSS 11,00 454,46

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20 571-Adiantamento Férias 13,00 2.038,76

040-Férias 13,00 1.529,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 224,26 701-FARMA ILHA 0,00 53,62

050-1/3 de Férias 13,00 509,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 119,64 119,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.131,47

330,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.355,73

3.557,75

797,98

1.672,92

4.131,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

354205-Comprador

040-Férias 30,00 1.977,82 500-INSS 11,00 290,08

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 290,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 659,27 571-Adiantamento Férias 30,00 2.637,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 195,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.637,09

210,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.122,36

3.122,36

0,00

0,00

2.637,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.065,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 423,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 60,00 2.855,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.244,75

899,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.244,75

2.645,08

8.599,67

10.673,87

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

040-Férias 30,00 1.638,81 500-INSS 9,00 196,66

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 196,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

050-1/3 de Férias 30,00 546,27 571-Adiantamento Férias 30,00 2.185,08

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 335,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.185,08

174,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.716,86

2.716,86

0,00

0,00

2.185,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.321,23

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

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 10.629,05

046-Abono Pecuniário 30,00 7.971,79 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 882,11

055-1/3 de Abono Pecuniário 30,00 2.657,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.937,59

1.275,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.165,73

15.318,29

3.847,44

7.965,80

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 17,00 2.354,82 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 99,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 148,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 571-Adiantamento Férias 13,00 3.304,41

040-Férias 13,00 2.478,31 716-SOS FARMA 479,31 479,31

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 247,38

050-1/3 de Férias 13,00 826,10

173-Horas Extras 75% 20,00 742,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.655,99

532,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.903,37

4.462,26

2.441,11

3.028,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 309,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 45,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA 511210-ENCARREGADO DE Mensalista Ativo 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.816,02

225,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.816,02

363,18

2.452,84

2.506,26

2.816,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 347,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 67,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 67,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 20,00 458,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.156,31

252,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.156,31

423,32

2.732,99

2.809,12

3.156,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 147,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

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

173-Horas Extras 75% 15,00 183,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.637,81

131,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.637,81

292,34

1.345,47

1.490,41

1.637,81

000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 162,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,42

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

173-Horas Extras 75% 24,00 326,81

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.801,96

144,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.104,46

168,30

1.936,16

1.639,78

1.801,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 318,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 50,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 33,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 10,00 229,02 716-SOS FARMA 201,97 201,97
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000008 784-MARIZIA DA SILVA 252405-Assessor de recursos Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.893,35

231,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.893,35

613,00

2.280,35

2.575,08

2.893,35

000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.177,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 390,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 92,00 2.638,35

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.680,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.013,24

641,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.013,24

1.756,42

6.256,82

7.442,36

5.189,82

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

006-Salário Auxílio Doença 9,00 367,40 500-INSS 8,00 43,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

543,40

43,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

543,40

49,59

493,81

499,93

543,40

000008 852-RICARDO DE SOUZA BARBOSA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 463,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 207,52

024-Adicional Noturno 189,00 578,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 273,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 85,73

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

173-Horas Extras 75% 96,00 1.847,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.212,14

336,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.212,14

676,98

3.535,16

3.748,80

4.212,14

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 335,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 60,52

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 148,49 701-FARMA ILHA 0,00 92,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 218,51 218,51

173-Horas Extras 75% 57,00 1.002,30 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.045,96

243,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.045,96

1.173,27

1.872,69

2.710,90

3.045,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 216,86

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,17 701-FARMA ILHA 0,00 164,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

173-Horas Extras 75% 7,25 122,62 716-SOS FARMA 221,16 221,16

201-Gratificacao 0,00 322,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.409,57

192,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.409,57

1.058,44

1.351,13

2.003,12

2.409,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 10,00 615,03 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 259,36 571-Adiantamento Férias 20,00 3.114,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

040-Férias 20,00 2.336,15

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 342,63

050-1/3 de Férias 20,00 778,72

173-Horas Extras 75% 69,00 1.167,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.263,93

421,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.606,56

4.017,13

1.589,43

1.731,22

5.189,82

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 107,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

709-CRESSEM 106,30 106,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

717,76

708,97

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

005-Saldo de Salario 14,00 571,51 500-INSS 9,00 195,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 46,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.589,78

043-Férias Proporcionais 6,00 715,96
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000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Desligado 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 238,65

060-Aviso Prévio Indenizado 30,00 1.400,66

072-13º Salário Rescisão 5,00 583,61

074-13º Salário Indenizado 1,00 116,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.400,66

0,00

583,61

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.832,44

3.832,44

0,00

1.996,81

2.177,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

123205-Diretor de recursos humanos

040-Férias 30,00 11.350,66 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 510-IRRF 22,50 258,04

046-Abono Pecuniário 1,00 378,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 3.783,55 571-Adiantamento Férias 31,00 15.638,69

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 126,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

173-Horas Extras 75% 87,20 4.629,22 709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 164,64 164,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.141,79

1.611,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.562,86

17.883,10

2.679,76

3.974,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 422,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 128,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 182,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 139,77

173-Horas Extras 75% 59,00 1.235,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.836,37

306,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.836,37

1.504,73

2.331,64

3.224,78

3.836,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 337,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 62,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 15,00 381,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.068,64

245,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.068,64

407,83

2.660,81

2.731,09

3.068,64
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000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO 311105-TECNICO LABORATORIO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 900,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 388,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 72,00 2.620,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.195,46

575,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.195,46

1.791,72

5.403,74

6.434,99

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.716,27

1.177,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.716,27

3.599,75

11.116,52

14.145,39

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

604,02

822,71

1.312,59

1.426,73

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Férias 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251510-PSICOLOGA

040-Férias 30,00 2.170,39 500-INSS 11,00 318,32

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 318,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 723,46 571-Adiantamento Férias 30,00 2.893,85

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.893,85

231,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.220,42

3.220,42

0,00

0,00

2.893,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 325,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 13,79

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.959,54

236,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.959,54

1.158,10

1.801,44

2.444,40

2.959,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 217,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 9,45 198,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.418,06

193,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.418,06

248,11

2.169,95

2.200,43

2.418,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 141,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 63,42 63,42

173-Horas Extras 75% 8,50 107,20 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,45

126,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,45

647,10

930,35

1.245,89

1.577,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

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

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.387,23

190,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.387,23

524,21

1.863,02

1.982,79

2.387,23

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 204,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,70

181,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.269,70

298,63

1.971,07

2.065,43

2.269,70

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 389,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 117,70

024-Adicional Noturno 90,00 275,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 231,77 701-FARMA ILHA 0,00 78,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,82

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

173-Horas Extras 75% 96,00 1.564,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.539,34

283,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.539,34

591,90

2.947,44

3.150,01

3.539,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 13,00 506,47 500-INSS 9,00 157,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 17,00 1.040,55

040-Férias 17,00 780,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 93,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70

050-1/3 de Férias 17,00 260,14 717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.752,35

140,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.846,00

1.610,46

235,54

458,15

1.752,35

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 16,00 663,82 500-INSS 8,00 61,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.244,66 41,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 11,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

763,55

61,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

763,55

108,79

654,76

702,47

763,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

005-Saldo de Salario 14,00 571,51 500-INSS 8,00 62,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 74,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 510-IRRF 7,50 17,00

043-Férias Proporcionais 8,00 955,02 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 227,16
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000009 780-IZAIRA BARROS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Desligado 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 318,34 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.430,68

072-13º Salário Rescisão 8,00 933,77 701-FARMA ILHA 0,00 31,82

233-indenização ART.479 CLT 1,00 1.224,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,12 365,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,45

118,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.400,66

0,00

933,77

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.208,63

4.208,63

0,00

2.130,63

776,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 194,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11

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

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,99

172,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,99

749,04

1.409,95

1.964,68

2.158,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 346,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 15,50 366,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.152,71

252,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.152,71

1.105,13

2.047,58

2.805,91

3.152,71

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 8,00 77,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

971,18

77,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

971,18

124,63

846,55

893,49

971,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro 2

040-Férias 30,00 5.725,38 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.908,46 571-Adiantamento Férias 30,00 7.633,84
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000009 51-MARCIA FEIO SILVA 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Férias 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 11,00 506,64 701-FARMA ILHA 0,00 122,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.140,48

651,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.711,36

8.335,22

376,14

317,05

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 108,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

701-FARMA ILHA 0,00 50,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

716-SOS FARMA 70,35 70,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.361,57

108,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.361,57

555,77

805,80

1.252,64

1.361,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 91,11 91,11

716-SOS FARMA 78,20 78,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

670,61

756,12

1.312,59

1.426,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 477,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 195,73

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

701-FARMA ILHA 0,00 80,27

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.336,82

346,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.336,82

1.762,65

2.574,17

3.670,18

4.336,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 98,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.235,75

98,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.235,75

104,03

1.131,72

1.136,89

1.235,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 20,00 1.325,16 500-INSS 9,00 230,47

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 571-Adiantamento Férias 10,00 1.030,25

040-Férias 10,00 772,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 113,33 701-FARMA ILHA 0,00 131,55

050-1/3 de Férias 10,00 257,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.560,74

204,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.674,07

1.997,97

676,10

1.034,17

2.560,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.374,65 500-INSS 9,00 164,96

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 164,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 458,22 571-Adiantamento Férias 30,00 1.832,87

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 500,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 78,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 39,43 39,43

716-SOS FARMA 10,96 10,96

717-ILHA ÓTICA 30,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.832,87

146,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,26

2.498,26

0,00

0,00

1.832,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 399,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 54,42

173-Horas Extras 75% 7,50 286,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

717-ILHA ÓTICA 64,00 64,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.632,34

290,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.632,34

1.328,58

2.303,76

3.043,19

3.632,34

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 168,27
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000009 786-WALFREDO JOSE DO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,15

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,65

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,65

574,64

1.295,01

1.701,38

1.869,65

000009 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 545,82

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.717,00

457,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.717,00

1.124,95

4.592,05

5.146,12

5.189,82

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 388,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 36,03

024-Adicional Noturno 153,00 468,43 521-Falta (HORAS) 0,36 2,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 215,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 69,40 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 84,00 1.454,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.531,13

282,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.533,58

533,88

2.999,70

2.384,35

3.531,13

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 187,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,69 716-SOS FARMA 133,35 133,35

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

173-Horas Extras 75% 6,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.086,45

166,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.086,45

329,91

1.756,54

1.898,67

2.086,45

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 518,13

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 307,09
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000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 196,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.326,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 305,73 305,73

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.710,24

376,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.710,24

1.560,41

3.149,83

4.192,11

4.710,24

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 316,24

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

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

211-A.I.H. 0,00 128,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.874,87

229,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.874,87

345,15

2.529,72

2.179,45

2.874,87

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 428,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 165,37

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,74 701-FARMA ILHA 0,00 30,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 12,00 388,66 709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.896,43

311,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.896,43

1.292,58

2.603,85

3.467,82

3.896,43

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,45

024-Adicional Noturno 27,00 118,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,55

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

173-Horas Extras 75% 7,30 145,46
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000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.260,14

180,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.260,14

223,11

2.037,03

2.056,73

2.260,14

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 217,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,46

024-Adicional Noturno 45,00 197,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,66 701-FARMA ILHA 0,00 116,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 29,25

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

173-Horas Extras 75% 10,00 206,94

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.421,40

193,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,90

365,29

2.358,61

2.203,47

2.421,40

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 90,00 8.406,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.158,21

024-Adicional Noturno 36,00 1.513,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,00 224,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,00 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 1.015,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 218,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.580,23

926,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.580,23

2.737,34

8.842,89

11.009,35

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 84,00 7.846,44 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.586,45

024-Adicional Noturno 54,00 2.269,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 336,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 1.134,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 166,36

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 198,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.153,01

1.372,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.153,01

4.165,58

12.987,43

16.202,95

5.189,82
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000010 285-ALINA CRISTINA GOES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 111,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 188,69 188,69

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 219,62 219,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,01

147,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,01

1.169,57

668,44

914,23

1.838,01

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 202,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 30,00 94,95 701-FARMA ILHA 0,00 33,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,07 716-SOS FARMA 79,35 79,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

173-Horas Extras 75% 48,00 676,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.252,50

180,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.252,50

799,62

1.452,88

1.860,19

2.252,50

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 2.090,64 500-INSS 9,00 206,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 48,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 794,08

701-FARMA ILHA 0,00 70,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 260,59 260,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.292,71

183,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.292,71

1.784,39

508,32

1.896,78

2.292,71

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 36,00 3.362,76 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.070,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 198,00
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA 223115-MEDICO Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.450,83

916,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.450,83

2.649,62

8.801,21

10.690,36

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 313,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,69

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 521-Falta (HORAS) 0,33 3,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

716-SOS FARMA 61,67 61,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.853,71

228,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.857,35

1.061,02

1.796,33

2.539,80

2.853,71

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.115,69

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 120,63 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 228,09 709-CRESSEM 716,19 716,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 74,34 74,34

173-Horas Extras 75% 12,00 814,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.168,42

653,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.168,42

3.993,20

4.175,22

7.218,36

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 144,00 10.113,12 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.475,59

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

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

211-A.I.H. 0,00 412,16

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.734,35

1.018,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.734,35

3.054,72

9.679,63

12.163,47

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.069,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.002,07

640,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.002,07

1.649,07

6.353,00

7.052,01

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 113,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 521-Falta (HORAS) 2,00 13,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 49,89 49,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.413,12

113,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

563,54

863,19

1.300,07

1.413,12

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 416,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 15,00 394,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.784,42

302,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.784,42

775,97

3.008,45

2.388,95

3.784,42

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Férias 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia

040-Férias 30,00 3.309,86 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 485,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

050-1/3 de Férias 30,00 1.103,29 571-Adiantamento Férias 30,00 4.413,15

173-Horas Extras 75% 117,00 1.437,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.851,09

468,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.336,54

4.991,05

1.345,49

1.352,51

5.189,82

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.238,83

024-Adicional Noturno 63,00 829,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 234,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 122,82

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

173-Horas Extras 75% 26,00 1.584,61
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000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.237,03

658,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.237,03

1.817,96

6.419,07

7.666,15

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 62,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

800,18

1.389,63

1.803,14

2.189,81

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 363,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,35

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

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.301,43

264,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.301,43

903,49

2.397,94

2.748,68

3.301,43

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 888,08

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 193,00

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.961,57

556,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.961,57

1.467,21

5.494,36

6.390,69

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 24,18

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 521-Falta (HORAS) 0,66 4,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,15 701-FARMA ILHA 0,00 119,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 36,00 594,46 709-CRESSEM 106,32 106,32

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 219,83 219,83
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000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.446,66

195,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.451,15

1.268,32

1.182,83

2.226,46

2.446,66

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 1,50 4,75 701-FARMA ILHA 0,00 120,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,70 703-OUTROS DESCONTOS 19,56 19,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 716-SOS FARMA 211,95 211,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,55

109,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.675,05

832,41

842,64

1.262,75

1.372,55

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 514,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 175,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 31,00 1.185,20 716-SOS FARMA 117,76 117,76

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.603,62

448,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.603,62

1.228,62

4.375,00

5.032,74

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 450,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 163,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 101,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

173-Horas Extras 75% 18,00 688,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.093,74

327,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.093,74

1.361,84

2.731,90

3.453,84

4.093,74

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Férias 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 565,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 136,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 571-Adiantamento Férias 15,00 2.246,14

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

046-Abono Pecuniário 15,00 1.684,61 701-FARMA ILHA 0,00 73,73
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000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI 322205-Técnico de Enfermagem 2 Mensalista Férias 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

055-1/3 de Abono Pecuniário 15,00 561,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

173-Horas Extras 75% 24,00 631,24 711-ADIANTAMENTO 2.141,17 2.141,17

716-SOS FARMA 82,18 82,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.140,80

411,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.273,21

5.699,34

573,87

3.271,99

5.140,80

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 27,00 1.896,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.076,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 772,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.420,81

673,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.420,81

1.656,06

6.764,75

7.077,40

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.131,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 188,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 24,00 1.269,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.847,04

627,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.847,04

3.130,02

4.717,02

7.276,16

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Férias 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 561,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 192,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 116,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 571-Adiantamento Férias 15,00 1.954,01

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 701-FARMA ILHA 0,00 74,40

046-Abono Pecuniário 15,00 1.465,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

055-1/3 de Abono Pecuniário 15,00 488,50 711-ADIANTAMENTO 2.161,07 2.161,07

173-Horas Extras 75% 30,00 789,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.102,90

408,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.162,28

5.640,99

521,29

3.646,95

5.102,90
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000010 367-CARLOS NASCIMENTO 223115-MEDICO Horista Desligado 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 500-INSS 8,00 14,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 112,89

044-Férias Indenizadas 3,00 51.257,78 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 69.803,85

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 17.085,93

072-13º Salário Rescisão 1,00 1.411,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.587,11

126,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

1.411,11

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

69.930,82

69.930,82

0,00

161,92

176,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,66

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,99 716-SOS FARMA 140,48 140,48

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

173-Horas Extras 75% 36,00 575,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.365,72

189,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.365,72

706,26

1.659,46

2.152,81

2.365,72

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 188,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 100,47 100,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

1.076,00

1.113,81

1.992,73

2.189,81

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,89
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000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,05 701-FARMA ILHA 0,00 86,07

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

173-Horas Extras 75% 3,00 40,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.473,62

117,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.473,62

210,08

1.263,54

1.355,73

1.473,62

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 724,24

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

201-Gratificacao 0,00 900,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 357,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.365,80

509,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.365,80

2.717,06

3.648,74

5.794,92

5.189,82

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 5,00 307,51 500-INSS 9,00 175,15

003-Salário Maternidade 25,00 1.537,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 147,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,12

155,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,12

821,95

1.124,17

1.770,97

1.946,12

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

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

173-Horas Extras 75% 8,00 108,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.551,81

124,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.551,81

496,86

1.054,95

1.427,67

1.551,81

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeira I
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000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 496,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 268,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 203,76 203,76

173-Horas Extras 75% 8,00 320,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.517,04

361,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.517,04

977,29

3.539,75

4.020,17

4.517,04

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,19

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

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 787,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 61,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 118,37 118,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.446,56

195,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.446,56

1.773,04

673,52

1.847,19

2.446,56

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 367,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,89

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,63

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

173-Horas Extras 75% 24,00 598,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.339,47

267,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.339,47

1.012,46

2.327,01

2.782,54

3.339,47

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 11,00 405,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 137,58

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

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.357,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.688,20

295,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.688,20

878,77

2.809,43

3.282,50

3.688,20

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

701-FARMA ILHA 0,00 75,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

716-SOS FARMA 158,28 158,28

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

782,13

584,97

878,55

1.367,10

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Lic.Maternidad 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

003-Salário Maternidade 103,33 7.256,87 500-INSS 11,00 570,88

510-IRRF 27,50 969,29

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.256,87

580,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.256,87

1.548,42

5.708,45

6.685,99

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 158,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 116,06

173-Horas Extras 75% 84,00 1.072,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

716-SOS FARMA 222,46 222,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.556,51

204,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.556,51

966,18

1.590,33

2.326,42

2.556,51

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.274,47

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 629,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 97,43 701-FARMA ILHA 0,00 44,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 130,00 4.250,45 709-CRESSEM 268,24 268,24
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

716-SOS FARMA 64,29 64,29

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.366,64

669,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.366,64

3.266,41

5.100,23

7.795,76

5.189,82

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 123,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,40

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

173-Horas Extras 75% 12,00 157,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.548,47

123,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.548,47

130,21

1.418,26

1.424,59

1.548,47

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 39,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

784,20

1.405,61

1.992,73

2.189,81

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 173,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

951,29

1.238,52

1.992,73

2.189,81

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 65,20 4.579,23 500-INSS 11,00 525,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 236,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,41 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.781,30

382,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.781,30

770,20

4.011,10

3.876,18

4.781,30

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,43 318,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 95,41 95,41

173-Horas Extras 75% 3,00 40,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.473,62

117,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.473,62

537,85

935,77

1.355,73

1.473,62

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 159,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,11 0,75

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.767,87

141,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.768,62

414,23

1.354,39

1.608,76

1.767,87

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,53 701-FARMA ILHA 0,00 118,07

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

173-Horas Extras 75% 8,00 98,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,31

123,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,31

247,33

1.291,98

1.416,17

1.539,31

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 77,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

716-SOS FARMA 106,34 106,34
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000010 109-EDITE BATISTA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

621,08

805,65

1.123,00

1.426,73

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 110,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,36 499,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,01

147,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,01

938,76

899,25

535,05

1.838,01

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 120,25 120,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

358,08

1.831,73

1.992,73

2.189,81

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 202,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,86

024-Adicional Noturno 2,00 6,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,94

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

173-Horas Extras 75% 48,00 675,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.251,46

180,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.251,46

570,25

1.681,21

2.048,83

2.251,46

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 92,66

173-Horas Extras 75% 1,00 15,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65
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000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.683,11

134,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.683,11

636,76

1.046,35

1.531,63

1.683,11

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Desligado 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

123105-Diretor administrativo

005-Saldo de Salario 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 2.074,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 37.236,91

043-Férias Proporcionais 9,00 6.087,93

044-Férias Indenizadas 1,00 8.116,69

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 4.734,87

060-Aviso Prévio Indenizado 45,00 12.152,60

074-13º Salário Indenizado 1,00 675,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.101,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

39.882,50

39.882,50

0,00

15.817,30

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 216,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,24

024-Adicional Noturno 8,00 28,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 111,70 701-FARMA ILHA 0,00 64,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 175,41 175,41

173-Horas Extras 75% 51,00 754,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,57

192,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.403,57

894,24

1.509,33

2.187,25

2.403,57

000010 870-ELIETE ALVES GOMES Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 25,00 1.462,53 500-INSS 9,00 149,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 22,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.661,49

132,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.661,49

216,28

1.445,21

1.511,96

1.661,49

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.228,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 352,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 45,00 2.379,88
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000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.198,25

655,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.198,25

1.807,30

6.390,95

7.627,37

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 489,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 255,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,00 240,56

206-PRODUÇÃO 0,00 28,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.454,06

356,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.454,06

753,99

3.700,07

3.964,11

4.454,06

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 149,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 48,23

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

716-SOS FARMA 72,26 72,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.664,83

133,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,33

613,75

1.353,58

1.325,41

1.664,83

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 416,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 93,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 150,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.014,88

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.786,35

302,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.786,35

525,21

3.261,14

2.990,67

3.786,35

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 392,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,97

024-Adicional Noturno 108,00 597,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 88,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 14,00 406,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.568,63

285,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.568,63

467,77

3.100,86

2.796,90

3.568,63

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 484,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 204,63

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 716-SOS FARMA 84,18 84,18

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.301,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.403,54

352,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.403,54

1.506,95

2.896,59

3.729,56

4.403,54

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 557,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 293,50

024-Adicional Noturno 243,00 743,98 521-Falta (HORAS) 0,61 4,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 373,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 110,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

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

173-Horas Extras 75% 126,00 2.519,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.068,38

405,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.072,53

1.232,99

3.839,54

4.131,68

5.068,38

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 71,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 135,60 135,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

709,62

717,11

1.123,00

1.426,73

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 61



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

544,15

882,58

1.312,59

1.426,73

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.962,70

024-Adicional Noturno 135,00 1.776,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 259,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 263,19

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

173-Horas Extras 75% 25,00 1.753,95

206-PRODUÇÃO 0,00 294,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.056,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.869,29

869,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.869,29

2.541,83

8.327,46

10.298,41

5.189,82

000010 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.780,97

1.957,11

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 201,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,37

024-Adicional Noturno 11,00 34,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 108,02 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,16

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

173-Horas Extras 75% 54,00 729,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.244,26

179,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.244,26

281,88

1.962,38

2.042,28

2.244,26
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 223,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44 701-FARMA ILHA 0,00 86,89

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.479,65

198,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.479,65

536,55

1.943,10

2.256,48

2.479,65

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 308,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,06

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 154,63 154,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.806,01

224,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.806,01

1.252,60

1.553,41

2.118,17

2.806,01

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 443,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 154,69

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 165,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,13 716-SOS FARMA 118,31 118,31

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.114,10

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.029,45

322,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.029,45

1.229,78

2.799,67

3.396,62

4.029,45

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223545-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 925,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 378,55

173-Horas Extras 75% 4,00 211,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 686,00
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000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 223545-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

252-PARTO NORMAL 0,00 704,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.098,68

567,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.098,68

2.181,24

4.917,44

6.527,80

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 185,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 2,00 6,33 701-FARMA ILHA 0,00 98,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 75,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,94 716-SOS FARMA 182,14 182,14

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

173-Horas Extras 75% 36,00 506,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.057,44

164,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.057,44

817,95

1.239,49

1.872,27

2.057,44

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 47,05

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

701-FARMA ILHA 0,00 84,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,18

452,78

2.391,40

2.531,32

2.844,18

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Férias 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.263,67 500-INSS 11,00 343,48

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 332,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 754,56 571-Adiantamento Férias 30,00 3.018,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.023,30 701-FARMA ILHA 0,00 179,41

173-Horas Extras 75% 6,00 104,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 360,90 360,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.122,58

249,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.477,89

4.477,89

0,00

92,88

3.122,58

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 218,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

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

173-Horas Extras 75% 10,00 210,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.431,35

194,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.431,35

758,68

1.672,67

2.212,53

2.431,35

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 487,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,62

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 210,18 701-FARMA ILHA 0,00 156,72

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,75

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.418,71

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.430,53

354,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.430,53

1.302,52

3.128,01

2.805,63

4.430,53

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 205,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,10 0,70

024-Adicional Noturno 123,00 389,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,68 716-SOS FARMA 95,76 95,76

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

173-Horas Extras 75% 24,00 406,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.280,45

182,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,15

746,23

1.534,92

1.696,03

2.280,45

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 229,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,13 0,91

024-Adicional Noturno 86,00 272,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,33 701-FARMA ILHA 0,00 27,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 48,00 758,92 716-SOS FARMA 151,30 151,30
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000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.550,07

204,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.550,98

853,91

1.697,07

1.562,20

2.550,07

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 72,00 220,44 701-FARMA ILHA 0,00 92,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 32,66 709-CRESSEM 123,84 123,84

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,83

134,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.679,83

373,44

1.306,39

1.149,47

1.679,83

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 9,00 142,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 243,20 243,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.587,27

126,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.587,27

392,98

1.194,29

1.444,42

1.587,27

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

715,08

1.474,73

1.992,73

2.189,81

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 596,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 409,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

173-Horas Extras 75% 105,00 2.761,73 716-SOS FARMA 331,84 331,84

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.502,31

520,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.502,31

2.245,10

4.257,21

5.331,43

5.189,82
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000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 223115-Medico Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 24,00 2.241,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 541,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,13 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 329,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.862,40

218-SALA DE PARTO 0,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.701,31

456,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.701,31

1.120,64

4.580,67

5.130,43

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 20,17

173-Horas Extras 75% 1,00 13,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 48,98 48,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.442,37

115,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.442,37

612,71

829,66

1.137,39

1.442,37

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 369,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 67,24

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

201-Gratificacao 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 39,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 74,99 74,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.359,64

268,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.359,64

1.260,87

2.098,77

2.800,49

3.359,64

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 217,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,42

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,93 701-FARMA ILHA 0,00 138,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 3,00 67,02
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.420,81

193,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.420,81

617,88

1.802,93

2.202,94

2.420,81

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 176,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 11,00 34,82 701-FARMA ILHA 0,00 107,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 72,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,16 709-CRESSEM 63,20 63,20

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

173-Horas Extras 75% 36,00 486,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.965,21

157,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.965,21

720,19

1.245,02

1.409,16

1.965,21

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Férias 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 7.270,62 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.423,54 571-Adiantamento Férias 30,00 9.694,16

173-Horas Extras 75% 3,00 153,53 717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

206-PRODUÇÃO 0,00 133,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.332,69

826,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.903,57

10.418,29

485,28

638,53

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Lincença não 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia

004-Licença Não Remunerada 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 351,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,00

024-Adicional Noturno 160,00 506,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 160,78 701-FARMA ILHA 0,00 65,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 60,00 1.085,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 71,38 71,38
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000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.194,61

255,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.194,61

1.059,29

2.135,32

2.464,02

3.194,61

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 167,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,08

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

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.857,33

148,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.857,33

533,47

1.323,86

1.690,17

1.857,33

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 198,67

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 702,63

701-FARMA ILHA 0,00 3,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

716-SOS FARMA 189,93 189,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.207,43

176,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.207,43

1.699,50

507,93

1.819,17

2.207,43

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 452,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 194,59

024-Adicional Noturno 126,00 796,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,53 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 118,04

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

173-Horas Extras 75% 12,00 408,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.115,32

329,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.115,32

1.190,81

2.924,51

3.662,63

4.115,32

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422205-Telefonista

040-Férias 30,00 1.429,10 500-INSS 9,00 171,49

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 171,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 476,37 571-Adiantamento Férias 30,00 1.905,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 316,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94
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000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA 422205-Telefonista Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.905,47

152,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.393,23

2.393,23

0,00

0,00

1.905,47

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Férias 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

040-Férias 30,00 2.747,51 500-INSS 11,00 426,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 402,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 915,84 571-Adiantamento Férias 30,00 3.663,35

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 172,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 13,00 209,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.873,23

309,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.448,76

4.448,76

0,00

0,00

3.873,23

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 120,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,69

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

173-Horas Extras 75% 12,00 153,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.501,53

120,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.501,53

126,24

1.375,29

1.381,41

1.501,53

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 195,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 72,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

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

173-Horas Extras 75% 32,00 491,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.171,23

173,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.171,23

629,32

1.541,91

1.975,82

2.171,23

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

433,21

993,52

1.312,59

1.426,73
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000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 11,69 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11,69

11,69

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

655,18

1.534,63

1.992,73

2.189,81

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 187,29

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.081,04

166,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,04

195,54

1.885,50

1.893,75

2.081,04

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 1.165,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 331,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 178,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

173-Horas Extras 75% 49,00 2.239,00 706-UNIODONTO 34,18 34,18

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 668,16 717-ILHA ÓTICA 171,00 171,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.639,58

691,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.639,58

3.639,00

5.000,58

7.400,54

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 426,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 134,55

024-Adicional Noturno 54,00 341,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.878,54

310,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.123,48

608,60

2.514,88

3.262,31

3.878,54

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 325,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,54

024-Adicional Noturno 9,00 49,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,24 701-FARMA ILHA 0,00 86,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 357,17 357,17

173-Horas Extras 75% 18,00 426,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,90

237,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,90

1.936,92

1.025,98

2.257,80

2.962,90

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 688,65

024-Adicional Noturno 51,00 671,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 99,43 701-FARMA ILHA 0,00 54,77

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.236,36

498,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.236,36

1.322,55

4.913,81

5.665,48

5.189,82

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 406,39

024-Adicional Noturno 27,00 224,35 510-IRRF 15,00 109,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 76,48 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

174-Horas Extras a 90 % 12,00 516,25 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.694,50

295,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.694,50

1.444,08

2.250,42

3.098,52

3.694,50

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 315,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,53

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,78 701-FARMA ILHA 0,00 155,06
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 2,00 52,50 716-SOS FARMA 168,59 168,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.866,29

229,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.866,29

1.449,00

1.417,29

2.551,00

2.866,29

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 180,22

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

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 701-FARMA ILHA 0,00 67,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 84,98 84,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.002,45

160,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.002,45

870,79

1.131,66

1.822,23

2.002,45

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 216,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,31

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 135,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,08

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

173-Horas Extras 75% 70,00 912,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,53

192,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,53

603,90

1.800,63

2.188,12

2.404,53

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 192,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,06 701-FARMA ILHA 0,00 68,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 269,04 269,04

173-Horas Extras 75% 10,00 169,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.140,33

171,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.140,33

538,85

1.601,48

1.947,70

2.140,33

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,31

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

024-Adicional Noturno 3,00 13,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,95

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

173-Horas Extras 75% 4,00 75,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.059,02

164,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.059,02

670,07

1.388,95

1.873,71

2.059,02

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA 

001-Salário 24,80 1.741,70 500-INSS 11,00 57,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 26,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.943,77

155,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.943,77

66,12

1.877,65

1.885,90

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 308,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,50

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 52,82 52,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.806,01

224,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.806,01

1.084,85

1.721,16

2.497,35

2.806,01

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 385,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,68

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 116,83 701-FARMA ILHA 0,00 83,56

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,25 709-CRESSEM 171,08 171,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 52,35 52,35

173-Horas Extras 75% 36,00 788,62

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.501,70

280,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.501,70

1.358,02

2.143,68

3.116,51

3.501,70

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 193,60

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 86,35 86,35

173-Horas Extras 75% 9,00 168,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.151,10

172,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.151,10

786,30

1.364,80

1.957,50

2.151,10

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

496,77

929,96

1.312,59

1.426,73

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223545-Enfermeira II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 882,91

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 26,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,55

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

206-PRODUÇÃO 0,00 637,00

252-PARTO NORMAL 0,00 704,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.942,78

555,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.942,78

1.480,11

5.462,67

6.371,90

5.189,82
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 287,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,90

024-Adicional Noturno 144,00 455,78 521-Falta (HORAS) 0,07 0,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 43,90

173-Horas Extras 75% 36,00 633,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

709-CRESSEM 174,39 174,39

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 172,33 172,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,20

209,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,69

1.235,32

1.382,37

2.329,31

2.617,20

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 354,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 75,75

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,45 701-FARMA ILHA 0,00 134,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 12,00 320,27 709-CRESSEM 150,12 150,12

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 269,14 269,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.225,07

258,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.225,07

1.630,47

1.594,60

2.870,31

3.225,07

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 430,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 139,77

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 130,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

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

173-Horas Extras 75% 36,00 882,54

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.917,64

313,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.917,64

1.506,39

2.411,25

3.297,11

3.917,64
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 134,00 9.410,82 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.566,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 196,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.638,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.447,59

915,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.447,59

2.145,95

9.301,64

8.858,83

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 9,30 653,14 500-INSS 11,00 315,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 550,50

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 1.463,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.868,83

229,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.868,83

344,08

2.524,75

2.174,08

2.868,83

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Férias 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 15,00 612,33 500-INSS 11,00 489,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 79,82

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 273,89 571-Adiantamento Férias 15,00 1.171,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 47,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 12,57

040-Férias 15,00 878,78

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 105,45

050-1/3 de Férias 15,00 292,93

173-Horas Extras 75% 120,00 1.917,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.453,61

356,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.559,06

2.038,75

2.520,31

2.897,45

4.453,61

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 724,37

024-Adicional Noturno 61,00 303,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 454,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 701-FARMA ILHA 0,00 179,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,91 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 34,18 34,18
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 128,00 3.069,89

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.366,28

509,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.366,28

2.126,05

4.240,23

5.795,40

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 522,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 315,03

024-Adicional Noturno 27,00 266,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,48 701-FARMA ILHA 0,00 87,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

173-Horas Extras 75% 6,00 256,10 716-SOS FARMA 29,67 29,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.749,86

379,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.749,86

1.489,21

3.260,65

4.227,38

4.749,86

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Férias 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.337,85

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

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 10.949,47

046-Abono Pecuniário 30,00 8.212,10 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

055-1/3 de Abono Pecuniário 30,00 2.737,37 711-ADIANTAMENTO 6.957,99 6.957,99

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 94,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.427,90

1.314,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.831,10

19.831,10

0,00

8.026,21

5.189,82

000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 121,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

716-SOS FARMA 225,05 225,05

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.259,61

919,37

1.340,24

1.780,97

1.957,11
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000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.780,97

1.957,11

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,57 467,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

672,90

1.516,91

1.613,55

2.189,81

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 106,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.325,70

106,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.325,70

112,18

1.213,52

1.219,64

1.325,70

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.204,92

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.750,07

940,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.750,07

2.784,05

8.966,02

11.179,19

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 366,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.331,43

266,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.331,43

1.188,76

2.142,67

2.100,97

3.331,43
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 307,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,72

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85

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

173-Horas Extras 75% 36,00 689,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.794,32

223,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.794,32

889,50

1.904,82

2.486,94

2.794,32

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 330,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,70

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 521-Falta (HORAS) 1,20 13,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

173-Horas Extras 75% 7,00 183,78 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.003,77

240,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.017,02

1.042,77

1.974,25

2.673,36

3.003,77

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

351,22

1.075,51

1.312,59

1.426,73

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 155,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,81 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 386,47 386,47

173-Horas Extras 75% 24,00 315,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.729,85

138,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,85

565,58

1.164,27

1.384,57

1.729,85
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 149,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 143,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.664,83

133,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.664,83

701,70

963,13

1.515,00

1.664,83

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Férias 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

040-Férias 30,00 3.401,86 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 498,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.133,95 571-Adiantamento Férias 30,00 4.535,81

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 171,73 701-FARMA ILHA 0,00 215,12

173-Horas Extras 75% 11,00 270,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 888,89 888,89

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00 716-SOS FARMA 158,03 158,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.706,31

456,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.376,98

6.376,98

0,00

0,00

5.189,82

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,34 701-FARMA ILHA 0,00 132,36

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

173-Horas Extras 75% 9,00 110,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.553,37

124,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.553,37

262,75

1.290,62

1.429,10

1.553,37

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 207,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 5,00 15,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,39 701-FARMA ILHA 0,00 38,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 60,00 799,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.302,77

184,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.302,77

583,54

1.719,23

1.905,93

2.302,77

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 81



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 463,27

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 207,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 121,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 18,00 817,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.211,52

336,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.211,52

696,21

3.515,31

3.748,25

4.211,52

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

120,26

1.306,47

1.312,59

1.426,73

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 149,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

716-SOS FARMA 52,31 52,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.664,83

133,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.664,83

685,94

978,89

1.325,41

1.664,83

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 149,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.664,83

133,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.664,83

530,42

1.134,41

1.515,00

1.664,83

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 27,00 82,66 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60
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000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,25 701-FARMA ILHA 0,00 111,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

709-CRESSEM 223,27 223,27

716-SOS FARMA 210,73 210,73

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.521,64

121,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.521,64

1.048,70

472,94

1.399,91

1.521,64

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 218,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 10,00 210,37 701-FARMA ILHA 0,00 105,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.431,35

194,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.431,35

362,11

2.069,24

2.212,53

2.431,35

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 27,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

514,69

912,04

1.312,59

1.426,73

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 102,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 99,75 99,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

750,29

676,44

1.312,59

1.426,73

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2
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000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 491,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 258,68

024-Adicional Noturno 27,00 170,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 198,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,29 701-FARMA ILHA 0,00 83,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 48,00 1.342,18 716-SOS FARMA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.468,47

357,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.468,47

1.642,84

2.825,63

3.976,94

4.468,47

000010 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 402,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 133,95

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

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 80,50

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.661,07

292,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.661,07

719,90

2.941,17

3.258,35

3.661,07

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 513,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 213,46

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 220,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 99,39 701-FARMA ILHA 0,00 179,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 54,00 1.488,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 251,78 251,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.668,69

373,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.668,69

1.928,54

2.740,15

3.775,95

4.668,69

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 117,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93
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000010 184-MARILENE CLEMENTINO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.468,13

117,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.468,13

487,37

980,76

1.161,09

1.468,13

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Férias 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 9,00 170,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 23,47 571-Adiantamento Férias 14,00 1.037,04

040-Férias 14,00 777,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 93,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

050-1/3 de Férias 14,00 259,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.889,66

151,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.982,99

1.538,00

444,99

207,11

1.889,66

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 830,63

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,44 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 701-FARMA ILHA 0,00 57,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 24,00 650,97 706-UNIODONTO 17,09 17,09

208-Diferença Salarial 0,00 3.475,73 711-ADIANTAMENTO 3.475,73 3.475,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.131,85

570,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.131,85

5.582,53

1.549,32

6.181,79

5.189,82

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 233,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 308,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 12,00 262,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.594,32

207,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.594,32

1.424,13

1.170,19

1.398,21

2.594,32

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 400,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 131,00
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000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 186,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 76,55 76,55

173-Horas Extras 75% 60,00 1.262,19 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.638,99

291,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.638,99

709,09

2.929,90

3.238,70

3.638,99

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 343,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,88

024-Adicional Noturno 9,00 49,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,38 716-SOS FARMA 216,48 216,48

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

173-Horas Extras 75% 24,00 569,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.126,27

250,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.126,27

1.082,29

2.043,98

2.782,38

3.126,27

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 319,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,36

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 43,79 43,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.908,71

232,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.908,71

1.001,58

1.907,13

2.588,75

2.908,71

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 1,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

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

173-Horas Extras 75% 1,00 12,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.440,79

115,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.440,79

381,92

1.058,87

1.325,53

1.440,79

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 355,48
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000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,70

024-Adicional Noturno 45,00 249,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 36,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 119,63 119,63

173-Horas Extras 75% 18,00 461,75 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.231,67

258,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.231,67

1.211,50

2.020,17

2.686,60

3.231,67

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 521-Falta (HORAS) 1,03 10,04

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85 701-FARMA ILHA 0,00 143,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,64 384,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.992,41

159,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.002,45

725,89

1.276,56

1.813,09

1.992,41

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 323,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,90

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,01

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

173-Horas Extras 75% 12,00 294,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.938,37

235,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.938,37

1.068,46

1.869,91

2.235,97

2.938,37

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 224,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,68

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 88,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 53,70 53,70

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 87



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.497,90

199,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.497,90

840,32

1.657,58

2.273,09

2.497,90

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.395,73

024-Adicional Noturno 45,00 701,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,89 716-SOS FARMA 330,44 330,44

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

206-PRODUÇÃO 0,00 511,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.056,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.807,57

704,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.807,57

2.305,30

6.502,27

8.236,69

5.189,82

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.226,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 376,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 48,00 2.538,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.380,41

670,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.380,41

1.805,25

6.575,16

7.619,94

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 439,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,57

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 192,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,75

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

173-Horas Extras 75% 55,00 1.300,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.991,06

319,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.991,06

1.201,41

2.789,65

3.362,45

3.991,06

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 11,00 549,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 365,08

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

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.770,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14
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000010 230-NEIF ELIAS AZAR 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.999,77

399,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.999,77

2.060,72

2.939,05

4.449,80

4.999,77

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 512,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 181,95

024-Adicional Noturno 135,00 853,66 521-Falta (HORAS) 0,38 5,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 123,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 126,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

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

173-Horas Extras 75% 24,00 830,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.659,70

372,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.665,04

1.438,36

3.226,68

3.578,36

4.659,70

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Férias 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 46,67 3.277,40 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 104,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,67 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 17,00 4.097,17 571-Adiantamento Férias 17,00 7.465,95

041-Férias em Dobro 0,00 1.502,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 323,50

050-1/3 de Férias 17,00 1.365,72

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 500,76

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.959,62

716,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.286,18

8.155,90

3.130,28

3.059,76

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 430,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,20

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 130,75 701-FARMA ILHA 0,00 174,78

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,01

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

173-Horas Extras 75% 36,00 882,54

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 448-NICOLE BERNARD 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.917,64

313,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.917,64

1.387,38

2.530,26

3.486,70

3.917,64

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 218,82

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 137,50

173-Horas Extras 75% 10,00 210,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

706-UNIODONTO 102,54 102,54

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 218,09 218,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.431,35

194,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.431,35

1.380,02

1.051,33

2.022,94

2.431,35

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

442,51

984,22

1.123,00

1.426,73

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia e 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 394,48

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 123,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 40,35

174-Horas Extras a 90 % 6,00 272,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.586,16

286,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.586,16

526,57

3.059,59

3.191,68

3.586,16

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 337,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

173-Horas Extras 75% 11,00 289,33 709-CRESSEM 247,87 247,87
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000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

716-SOS FARMA 84,62 84,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.063,62

245,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.063,62

1.292,79

1.770,83

2.726,62

3.063,62

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 350,64

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 70,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.187,63

255,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.187,63

1.011,06

2.176,57

2.836,99

3.187,63

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 54,00 448,69 510-IRRF 27,50 681,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 303,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 44,00 2.049,21 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.212,14

496,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.212,14

1.976,33

4.235,81

5.641,26

5.189,82

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.305,66

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 160,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 228,09 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 122,57 122,57

173-Horas Extras 75% 16,00 1.085,68 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.480,05

678,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.480,05

3.677,05

4.803,00

7.909,17

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2
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000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.136,45

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 116,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.149,47 1.149,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 193,00 716-SOS FARMA 28,21 28,21

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

173-Horas Extras 75% 12,00 786,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.864,73

629,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.864,73

2.893,26

4.971,47

7.293,85

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 208,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,63

024-Adicional Noturno 8,00 28,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,05 701-FARMA ILHA 0,00 47,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 38,00 594,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.321,27

185,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.321,27

564,78

1.756,49

2.112,36

2.321,27

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 191,66

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,25

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

173-Horas Extras 75% 8,00 150,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,55

170,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,55

199,91

1.929,64

1.937,89

2.129,55

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 446,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 187,19

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.059,83

324,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.059,83

642,02

3.417,81

3.613,25

4.059,83
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000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

470,68

956,05

1.312,59

1.426,73

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 93,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 77,83 77,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,01

147,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,01

1.070,06

767,95

1.483,00

1.838,01

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 270,21 270,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.492,31

776,60

1.715,71

1.992,73

2.189,81

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 78,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

596,88

829,85

1.123,00

1.426,73
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

706-UNIODONTO 34,18 34,18

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

572,89

853,84

1.312,59

1.426,73

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 376,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 102,36

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 152,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.030,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.424,45

273,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.424,45

487,30

2.937,15

3.047,76

3.424,45

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 157,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

716-SOS FARMA 317,30 317,30

717-ILHA ÓTICA 164,00 164,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

1.348,06

609,05

1.591,38

1.957,11

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 45,00 3.160,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.264,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 2.086,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 121,10

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.180,41

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.477,25

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.564,95
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.792,13

1.263,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.792,13

8.497,70

7.294,43

15.031,66

5.189,82

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,75 717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

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

173-Horas Extras 75% 8,30 113,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.556,51

124,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.556,51

253,64

1.302,87

1.431,99

1.556,51

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Desligado 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO 

005-Saldo de Salario 96,00 6.742,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.061,10

024-Adicional Noturno 27,00 853,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 29,33 131,28 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 38.249,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

043-Férias Proporcionais 10,00 19.347,32

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 6.449,11

206-PRODUÇÃO 0,00 3.234,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 678,89

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 11.447,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

49.086,54

49.086,54

0,00

49.384,61

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 340,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,94

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,82 701-FARMA ILHA 0,00 109,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 18,00 444,31 716-SOS FARMA 132,28 132,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.097,27

247,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.097,27

1.188,57

1.908,70

2.756,57

3.097,27

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 306,15
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,98

024-Adicional Noturno 104,00 516,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 76,56

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.783,18

222,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,18

357,38

2.425,80

2.477,03

2.783,18

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 301,13

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

024-Adicional Noturno 96,00 477,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,68

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.737,55

219,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.737,55

757,02

1.980,53

1.867,65

2.737,55

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 108,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

229,21

1.197,52

1.312,59

1.426,73

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 206,33

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

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 701-FARMA ILHA 0,00 43,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 264,31 264,31
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.292,51

183,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.292,51

1.162,08

1.130,43

1.896,59

2.292,51

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,84

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,91 701-FARMA ILHA 0,00 48,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

173-Horas Extras 75% 5,00 93,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.064,89

165,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.064,89

772,36

1.292,53

1.879,05

2.064,89

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Férias 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 150,00 14.011,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.450,33

024-Adicional Noturno 72,00 3.026,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,45 448,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 26,07

206-PRODUÇÃO 0,00 1.603,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 534,10

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 396,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.377,52

2.190,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.377,52

9.316,42

18.061,10

26.617,05

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 351,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,10

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 95,92 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 1,00 29,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.192,87

255,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.192,87

1.042,64

2.150,23

2.652,06

3.192,87

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 418,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 115,82
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

024-Adicional Noturno 18,00 113,82 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,86 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

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

173-Horas Extras 75% 30,00 822,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.806,17

304,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.806,17

825,25

2.980,92

3.137,49

3.806,17

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 473,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 163,32

024-Adicional Noturno 162,00 805,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 153,93 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 119,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 36,00 1.039,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.307,09

344,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.307,09

1.305,33

3.001,76

3.454,13

4.307,09

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.497,65

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 408,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,18

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

173-Horas Extras 75% 48,00 2.759,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.178,18

734,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.178,18

2.076,78

7.101,40

8.607,30

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.158,18

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 267,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 52,64

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

173-Horas Extras 75% 32,00 1.802,90
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.943,74

635,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.943,74

1.737,31

6.206,43

7.372,86

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,53 716-SOS FARMA 159,15 159,15

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

173-Horas Extras 75% 8,00 98,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,31

123,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,31

288,41

1.250,90

1.416,17

1.539,31

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 71,45 709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

71,45

71,45

0,00

0,00

0,00

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,56

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 99,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 200,04 200,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.960,06

236,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.960,06

1.137,60

1.822,46

2.444,86

2.960,06

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,53

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

173-Horas Extras 75% 8,00 98,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,31

123,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,31

129,26

1.410,05

1.416,17

1.539,31

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322225-Instrumentador cirurgico
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000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE 322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

040-Férias 30,00 3.727,59 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 546,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.242,53 571-Adiantamento Férias 30,00 4.970,12

173-Horas Extras 75% 7,00 172,13 701-FARMA ILHA 0,00 197,05

201-Gratificacao 0,00 900,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.042,25

483,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.588,96

6.320,55

268,41

1.047,96

5.189,82

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 147,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,60

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

173-Horas Extras 75% 15,20 186,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.640,62

131,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.640,62

153,78

1.486,84

1.492,96

1.640,62

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 230,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,65 521-Falta (HORAS) 1,26 15,49

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

173-Horas Extras 75% 6,00 139,39 701-FARMA ILHA 0,00 136,73

703-OUTROS DESCONTOS 0,70 0,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 133,93 133,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.560,15

204,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.575,64

1.061,49

1.514,15

2.329,74

2.560,15

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 377,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 103,22

024-Adicional Noturno 216,00 947,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 140,40

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

173-Horas Extras 75% 12,00 335,86
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000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.430,85

274,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.430,85

488,86

2.941,99

3.053,46

3.430,85

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 517,41

024-Adicional Noturno 9,00 74,78 510-IRRF 22,50 305,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 228,86

174-Horas Extras a 90 % 38,00 1.544,79

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.703,69

376,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.703,69

831,33

3.872,36

4.186,28

4.703,69

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 417,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,80

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,74 701-FARMA ILHA 0,00 131,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 791,30 791,30

208-Diferença Salarial 0,00 344,54 706-UNIODONTO 68,36 68,36

716-SOS FARMA 240,90 240,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.794,73

303,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.794,73

1.809,52

1.985,21

3.377,31

3.794,73

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 504,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 282,28

024-Adicional Noturno 144,00 715,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 203,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 106,01 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 277,58 277,58

173-Horas Extras 75% 49,00 1.371,69 716-SOS FARMA 116,20 116,20

717-ILHA ÓTICA 71,00 71,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.586,31

366,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.586,31

1.827,54

2.758,77

4.081,82

4.586,31

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 443,28
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 97,87

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 144,66 701-FARMA ILHA 0,00 71,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

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

173-Horas Extras 75% 36,00 976,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.029,84

322,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.029,84

1.124,61

2.905,23

3.017,79

4.029,84

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 559,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 297,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 95,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

173-Horas Extras 75% 16,00 641,48 716-SOS FARMA 303,81 303,81

206-PRODUÇÃO 0,00 28,00

252-PARTO NORMAL 0,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.090,37

407,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.090,37

1.673,74

3.416,63

4.151,25

5.090,37

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 402,58

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 105,25 510-IRRF 15,00 133,79

174-Horas Extras a 90 % 18,00 710,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.659,86

292,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,36

561,87

3.400,49

3.257,28

3.659,86

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 304,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 74,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 198,56

173-Horas Extras 75% 24,00 504,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 353,02 353,02
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.769,49

221,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.769,49

1.437,91

1.331,58

2.464,85

2.769,49

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 470,54

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 159,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 117,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 18,00 795,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

208-Diferença Salarial 0,00 176,43 706-UNIODONTO 51,27 51,27

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.277,62

342,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.277,62

1.273,26

3.004,36

3.427,90

4.277,62

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 57,55 57,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

293,21

1.663,90

1.780,97

1.957,11

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 156,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 101,00 319,68 701-FARMA ILHA 0,00 111,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 47,36 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.734,14

138,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.734,14

702,70

1.031,44

1.388,48

1.734,14
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000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

716-SOS FARMA 88,98 88,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

565,38

861,35

1.312,59

1.426,73

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 300,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,30

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,43

218,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,43

547,49

2.183,94

2.241,38

2.731,43

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

184,39

1.772,72

1.780,97

1.957,11

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 361,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,86

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76

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

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.282,41

262,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.584,91

1.068,14

2.516,77

2.542,16

3.282,41

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 312,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 46,82
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000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63

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

173-Horas Extras 75% 12,00 257,65

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.840,72

227,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.840,72

950,50

1.890,22

2.528,24

2.840,72

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 500,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 274,97

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 284,64 701-FARMA ILHA 0,00 103,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 86,00 1.921,31 716-SOS FARMA 190,93 190,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.549,81

363,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.549,81

1.486,46

3.063,35

4.049,33

4.549,81

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 387,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 115,44

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

701-FARMA ILHA 0,00 52,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.522,39

281,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.522,39

883,54

2.638,85

3.134,93

3.522,39

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,83

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

201-Gratificacao 0,00 500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96
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000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-Farmaceutico III Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,52

438,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,52

1.395,58

4.081,94

4.717,05

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 463,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 150,30

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

701-FARMA ILHA 0,00 85,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 223,18 223,18

716-SOS FARMA 30,27 30,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.209,54

336,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.209,54

1.700,56

2.508,98

3.367,31

4.209,54

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 90,00 275,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,15 376,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,97 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,82 716-SOS FARMA 74,23 74,23

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

173-Horas Extras 75% 12,00 195,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,63

157,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,63

666,09

1.301,54

1.790,54

1.967,63

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 300,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,08

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

701-FARMA ILHA 0,00 227,59

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 244,43 244,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,43

218,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,43

1.384,43

1.347,00

2.051,79

2.731,43

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42
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000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

722,81

1.234,30

1.780,97

1.957,11

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 446,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 187,03

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 249,76 703-OUTROS DESCONTOS 3,59 3,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 216,47 216,47

173-Horas Extras 75% 96,00 1.685,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.058,62

324,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.688,47

1.337,23

2.351,24

3.612,17

4.058,62

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,35

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 60,45

701-FARMA ILHA 0,00 104,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

716-SOS FARMA 203,33 203,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.454,37

116,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.454,37

887,25

567,12

958,84

1.454,37

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

716-SOS FARMA 75,04 75,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

779,60

1.177,51

1.401,79

1.957,11

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 217,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 10,50

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 275,04 275,04
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000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.415,60

193,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.415,60

543,69

1.871,91

2.008,61

2.415,60

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.492,31

205,33

2.286,98

1.992,73

2.189,81

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 492,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 8,00 380,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.902,99

472,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.902,99

1.568,83

4.334,16

4.952,93

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.895,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 20,34 20,34

173-Horas Extras 75% 3,00 311,75

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.260,01

1.140,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.260,01

3.494,62

10.765,39

13.689,13

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 131,26

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 178,86 178,86
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000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

1.106,18

1.083,63

1.803,14

2.189,81

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,11 716-SOS FARMA 195,32 195,32

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

173-Horas Extras 75% 5,00 81,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.520,55

121,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.520,55

323,08

1.197,47

1.209,32

1.520,55

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 117,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 181,70 181,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.468,13

117,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.468,13

305,48

1.162,65

1.161,09

1.468,13

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 349,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 69,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 183,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11 716-SOS FARMA 154,63 154,63

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

173-Horas Extras 75% 84,00 1.238,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.174,45

253,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.174,45

848,99

2.325,46

2.825,26

3.174,45

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 78,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

716-SOS FARMA 26,75 26,75
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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

819,39

1.137,72

1.780,97

1.957,11

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 203,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 11,63

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,66 701-FARMA ILHA 0,00 40,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

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

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.262,64

181,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.262,64

667,70

1.594,94

2.059,00

2.262,64

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 118,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

716-SOS FARMA 59,89 59,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.480,69

118,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.480,69

502,95

977,74

1.362,23

1.480,69

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 210,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 58,40

173-Horas Extras 75% 6,00 126,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.334,72

186,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.334,72

743,04

1.591,68

2.124,60

2.334,72

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.209,39

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39
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000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.509,15

680,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.509,15

4.444,77

4.064,38

7.559,09

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.375,85

10.526,22

13.331,19

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

482,32

884,78

1.257,73

1.367,10

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Desligado 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

005-Saldo de Salario 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,21 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 12.634,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

043-Férias Proporcionais 11,00 2.539,96

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 846,65

060-Aviso Prévio Indenizado 72,00 6.554,23

074-13º Salário Indenizado 2,00 455,54

173-Horas Extras 75% 5,00 118,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.730,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.265,38

13.265,38

0,00

2.699,74

5.189,82

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 477,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 232,61

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.338,27

347,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.338,27

718,07

3.620,20

3.861,06

4.338,27
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000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 17,00 717,43 500-INSS 9,00 148,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 571-Adiantamento Férias 13,00 826,06

040-Férias 13,00 619,55 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 74,35

050-1/3 de Férias 13,00 206,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,09

131,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.723,44

987,47

735,97

748,96

1.649,09

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 116,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

528,84

897,89

1.123,00

1.426,73

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 122,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,06

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

173-Horas Extras 75% 12,00 142,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.530,33

122,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.530,33

128,76

1.401,57

1.407,90

1.530,33

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 479,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 236,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 72,40

173-Horas Extras 75% 5,00 180,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.357,00

348,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.357,00

1.237,05

3.119,95

3.877,73

4.357,00

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 143,60
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,79 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

173-Horas Extras 75% 12,00 147,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.595,59

127,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.595,59

762,74

832,85

1.451,99

1.595,59

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 456,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 199,21

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.149,86

331,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.149,86

663,94

3.485,92

3.693,38

4.149,86

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,84

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

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

173-Horas Extras 75% 5,00 93,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.064,89

165,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.064,89

660,41

1.404,48

1.879,05

2.064,89

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Férias 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 24,00 2.041,82 500-INSS 11,00 314,03

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 16,76 571-Adiantamento Férias 6,00 708,27

040-Férias 6,00 531,20

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 77,91

050-1/3 de Férias 6,00 177,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.854,85

228,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.932,76

1.030,55

1.902,21

1.910,46

2.854,85

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 363,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA 221201-BIOMÉDICO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.303,52

264,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,52

457,86

2.845,66

2.940,13

3.303,52

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 151,13 151,13

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

724,83

701,90

933,41

1.426,73

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 170,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,35

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

173-Horas Extras 75% 6,30 96,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.894,08

151,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.894,08

178,37

1.715,71

1.723,61

1.894,08

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Férias 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

040-Férias 30,00 1.370,30 500-INSS 9,00 173,71

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 164,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 456,77 571-Adiantamento Férias 30,00 1.827,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 13,68 716-SOS FARMA 101,10 101,10

173-Horas Extras 75% 9,30 103,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,09

154,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.108,21

2.108,21

0,00

93,75

1.930,09

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.021,24

024-Adicional Noturno 128,00 992,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 387,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 147,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS 221201-Biomédico Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 63,00 2.615,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.445,78

595,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.445,78

1.600,37

5.845,41

6.874,90

5.189,82

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.257,73

1.367,10

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,57 716-SOS FARMA 146,18 146,18

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

173-Horas Extras 75% 8,30 98,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.480,00

118,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.480,00

270,91

1.209,09

1.172,01

1.480,00

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.257,73

1.367,10

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 22,50 22,50

173-Horas Extras 75% 9,00 106,63 717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,53

119,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,53

539,28

950,25

1.370,37

1.489,53
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000013 875-IGOR MACEDO PINHEIRO 411005-Auxiliar administrativo 1 Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 10,00 422,02 500-INSS 8,00 41,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 8,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

518,82

41,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

518,82

83,71

435,11

477,31

518,82

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 364,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 184,40 184,40

173-Horas Extras 75% 20,30 484,61 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.310,75

264,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.310,75

788,53

2.522,22

2.946,57

3.310,75

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 115,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 200,23 200,23

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

1.087,07

1.102,74

1.613,55

2.189,81

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 115,31 115,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

231,01

1.136,09

1.257,73

1.367,10

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,21

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,20

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,20

205,46

1.985,74

1.993,99

2.191,20

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 173,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

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

173-Horas Extras 75% 8,00 122,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,08

153,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.924,08

495,32

1.428,76

1.561,32

1.924,08

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 985,04

024-Adicional Noturno 96,00 744,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 407,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 110,27

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

173-Horas Extras 75% 70,30 2.748,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.314,17

585,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.314,17

1.564,17

5.750,00

6.743,29

5.189,82

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 450,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 191,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 101,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 118,58 118,58

173-Horas Extras 75% 24,00 688,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.093,74

327,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.093,74

768,85

3.324,89

3.643,43

4.093,74

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 197,30

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.192,27

175,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.192,27

205,55

1.986,72

1.615,79

2.192,27

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 289,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,56

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.630,40

210,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.630,40

316,15

2.314,25

2.151,47

2.630,40

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 528,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 325,77

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.803,52

384,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.803,52

862,41

3.941,11

4.275,13

4.803,52

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.085,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 242,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 161,28

173-Horas Extras 75% 57,00 1.634,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 716-SOS FARMA 111,33 111,33

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.680,31

614,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.680,31

2.586,33

5.093,98

7.109,43

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 477,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 232,61

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.338,27

347,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.338,27

718,07

3.620,20

3.861,06

4.338,27

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2
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000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 119,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,61 717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

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

173-Horas Extras 75% 3,00 37,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.497,82

119,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.497,82

193,60

1.304,22

1.377,99

1.497,82

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.692,44

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.902,07

1.112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.902,07

3.271,57

10.630,50

12.952,01

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 363,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,49

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.303,52

264,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,52

435,13

2.868,39

2.750,54

3.303,52

000014 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 204,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,11

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,70

181,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.269,70

224,63

2.045,07

2.065,43

2.269,70

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20
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000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

406,90

960,20

1.068,14

1.367,10

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 370,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 82,20 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

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

173-Horas Extras 75% 23,44 554,87 701-FARMA ILHA 0,00 249,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 225,31 225,31

716-SOS FARMA 16,55 16,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.368,50

269,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.368,50

1.980,45

1.388,05

2.280,37

3.368,50

000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 178,71

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,01

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

173-Horas Extras 75% 2,00 33,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,64

158,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.985,64

186,96

1.798,68

1.806,93

1.985,64

000014 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,23

120,26

1.608,97

1.312,59

1.426,73

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,00 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000014 865-FABIANA SILVANA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,07

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,07

184,39

1.772,68

1.780,93

1.957,07

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 183,89

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,53 716-SOS FARMA 92,17 92,17

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

173-Horas Extras 75% 5,00 84,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.043,24

163,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.043,24

284,31

1.758,93

1.859,35

2.043,24

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 90,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

595,74

830,99

743,82

1.426,73

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.431,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 472,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 67,00 3.189,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.127,29

730,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.127,29

3.498,67

5.628,62

8.366,82

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 480,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 238,99

024-Adicional Noturno 180,00 551,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 264,02 701-FARMA ILHA 0,00 113,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 221,86 221,86

173-Horas Extras 75% 84,00 1.782,11 716-SOS FARMA 131,29 131,29
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000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.370,15

349,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.004,57

1.576,21

2.428,36

3.889,43

4.370,15

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 354,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 43,82

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

701-FARMA ILHA 0,00 142,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 15,89 15,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.221,87

257,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.221,87

1.393,04

1.828,83

2.488,28

3.221,87

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 169,60 169,60

716-SOS FARMA 9,12 9,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

298,98

1.127,75

1.123,00

1.426,73

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 205,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,94

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,78

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

173-Horas Extras 75% 24,00 406,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,85

182,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,85

224,49

2.057,36

2.076,48

2.281,85

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223115-MEDICA PSIQUIATRA

001-Salário 3,00 1.170,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 58,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 27,00 12.514,26 571-Adiantamento Férias 27,00 16.685,68

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 513,79
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000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK 223115-MEDICA PSIQUIATRA Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

050-1/3 de Férias 27,00 4.171,42

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.090,35

1.607,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.604,14

17.412,15

3.191,99

3.347,58

5.189,82

000014 840-MARCELO MARINS BARBARA DA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,15

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,13

155,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,13

183,40

1.762,73

1.770,98

1.946,13

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 224,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

173-Horas Extras 75% 14,00 265,06 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 343,50 343,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.494,14

199,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.494,14

1.081,41

1.412,73

2.269,67

2.494,14

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 334,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,96

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.037,64

243,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.037,64

402,35

2.635,29

2.703,50

3.037,64

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

216,89

1.740,22

1.780,97

1.957,11
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000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS 251520-PSICOLOGA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 502,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 236,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 4,00 201,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.569,31

365,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.569,31

747,09

3.822,22

3.877,10

4.569,31

000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.257,73

1.367,10

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 174,16

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 304,81 304,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.935,11

154,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.935,11

487,22

1.447,89

1.760,95

1.935,11

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 338,56 338,56

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 61,90 61,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

634,38

1.253,09

1.338,42

1.887,47

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 60,50

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93
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000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

686,42

1.201,05

1.717,60

1.887,47

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

547,99

1.339,48

1.338,42

1.887,47

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 113,42

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

449,30

1.438,17

1.528,01

1.887,47

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 491,84 491,84

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 78,57 78,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

746,40

1.141,07

1.717,60

1.887,47

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 186,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 12,00 165,55 716-SOS FARMA 153,73 153,73

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.077,55

166,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.077,55

846,59

1.230,96

1.252,67

2.077,55
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000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 291,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 19,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 48,00 662,20 716-SOS FARMA 169,32 169,32

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.647,77

211,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.647,77

891,63

1.756,14

2.166,93

2.647,77

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 195,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 300,91 300,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 8,50 8,50

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.172,59

173,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.172,59

511,06

1.661,53

1.977,06

2.172,59

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 716-SOS FARMA 92,74 92,74

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,62

181,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.267,62

753,78

1.513,84

2.063,53

2.267,62

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 107,50

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

716-SOS FARMA 203,45 203,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

923,52

963,95

1.717,60

1.887,47
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 47,57 47,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

579,90

1.307,57

1.338,42

1.887,47

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 312,40

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 32,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 711-ADIANTAMENTO 477,35 477,35

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 477,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.840,02

227,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.840,02

828,42

2.011,60

2.338,03

2.840,02

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 155,57 155,57

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 717-ILHA ÓTICA 99,00 99,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,62

181,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.570,12

874,19

1.695,93

1.873,94

2.267,62

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 158,17

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 118,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 138,93 138,93
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000015 407-JOAO PAULO SILVA 123105-COORDENADOR I Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.757,48

140,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.757,48

903,17

854,31

1.599,31

1.757,48

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

599,43

1.288,04

1.338,42

1.887,47

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 26,00 1.061,37 500-INSS 9,00 162,82

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 10,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 44,00

173-Horas Extras 75% 6,00 82,77

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.809,15

144,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.809,15

209,76

1.599,39

1.646,33

1.809,15

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 195,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33 716-SOS FARMA 196,97 196,97

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.172,59

173,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.172,59

1.044,53

1.128,06

1.651,46

2.172,59

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 716-SOS FARMA 34,51 34,51

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,62

181,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.267,62

635,06

1.632,56

2.063,53

2.267,62

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 701-FARMA ILHA 0,00 38,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

773,83

1.588,84

1.960,44

2.362,67

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

175,99

1.711,48

1.717,60

1.887,47

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 272,05

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 44,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

1.028,88

858,59

1.717,60

1.887,47

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 716-SOS FARMA 179,16 179,16

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,62

181,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.267,62

837,60

1.430,02

2.063,53

2.267,62

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 95,05

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

740,40

1.147,07

1.717,60

1.887,47

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 18,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

237,21

2.125,46

2.150,03

2.362,67

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 372,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

173-Horas Extras 75% 24,00 568,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.383,72

270,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.383,72

1.189,87

2.193,85

2.821,92

3.383,72

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 701-FARMA ILHA 0,00 114,98

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

606,65

1.280,82

1.717,60

1.887,47

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 195,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.172,59

173,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.172,59

201,65

1.970,94

1.977,06

2.172,59

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

175,99

1.711,48

1.717,60

1.887,47

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 18,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

753,05

1.609,62

2.150,03

2.362,67

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 18,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 164,92 164,92

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

402,13

1.960,54

2.150,03

2.362,67

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

631,08

1.731,59

1.960,44

2.362,67

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

175,99

1.711,48

1.717,60

1.887,47

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,32 716-SOS FARMA 188,62 188,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,67

189,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,67

407,38

1.955,29

1.960,44

2.362,67

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,87

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 52,15 716-SOS FARMA 85,70 85,70

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,47

151,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,47

261,69

1.625,78

1.717,60

1.887,47

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 215,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 20,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 58,64

173-Horas Extras 75% 28,57 463,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

716-SOS FARMA 225,61 225,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.399,34

191,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.399,34

1.036,63

1.362,71

2.183,40

2.399,34

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 308,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 29,97

024-Adicional Noturno 3,06 12,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 118,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,80

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

173-Horas Extras 75% 49,08 801,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.801,35

224,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.801,35

346,37

2.454,98

2.303,61

2.801,35

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 306,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,06

024-Adicional Noturno 1,20 4,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 104,61 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,71

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

173-Horas Extras 75% 41,45 706,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.784,41

222,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.784,41

433,60

2.350,81

2.478,12

2.784,41

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 47,46

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 47,46
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000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

47,46

47,46

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.343,81

024-Adicional Noturno 29,00 197,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 567,95 701-FARMA ILHA 0,00 81,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 29,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 711-ADIANTAMENTO 4.892,72 4.892,72

173-Horas Extras 75% 127,40 3.833,65

208-Diferença Salarial 0,00 4.892,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.444,74

995,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.444,74

8.680,25

3.764,49

11.684,27

5.189,82

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 9,00 229,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 172,54

173-Horas Extras 75% 24,40 434,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.545,87

203,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.545,87

1.033,90

1.511,97

2.316,74

2.545,87

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 426,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 162,83

024-Adicional Noturno 5,22 20,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 256,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,07 709-CRESSEM 152,64 152,64

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

173-Horas Extras 75% 105,46 1.730,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.877,38

310,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.877,38

1.254,57

2.622,81

3.450,87

3.877,38

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 509,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 291,68

024-Adicional Noturno 39,14 155,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 333,87 701-FARMA ILHA 0,00 219,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 128,16 2.253,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.633,24

370,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.633,24

1.719,83

2.913,41

4.123,58

4.633,24

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 204,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 23,55

173-Horas Extras 75% 15,38 261,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.268,28

181,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.268,28

247,96

2.020,32

2.064,13

2.268,28

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 461,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 204,86

024-Adicional Noturno 14,18 56,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 278,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,35

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

173-Horas Extras 75% 107,55 1.880,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.192,21

335,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.192,21

674,25

3.517,96

3.731,07

4.192,21

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 457,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,23

024-Adicional Noturno 8,00 54,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 151,12 701-FARMA ILHA 0,00 47,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,07 716-SOS FARMA 221,92 221,92

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

173-Horas Extras 75% 35,54 1.020,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.157,56

332,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.157,56

935,55

3.222,01

3.700,23

4.157,56
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000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE 782305-Motorista Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 417,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 152,29

024-Adicional Noturno 10,19 40,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 243,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,00

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

173-Horas Extras 75% 99,02 1.641,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,40

303,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,40

1.015,64

2.782,76

3.380,58

3.798,40

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.230,53

024-Adicional Noturno 222,00 1.510,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 927,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 223,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

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

173-Horas Extras 75% 146,01 6.257,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.843,21

947,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.843,21

3.638,44

8.204,77

11.272,33

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 490,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 214,44

024-Adicional Noturno 27,51 109,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 318,43 701-FARMA ILHA 0,00 50,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 715-Multa de Trânsito 144,72 144,72

173-Horas Extras 75% 125,11 2.149,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.460,54

356,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.460,54

1.338,79

3.121,75

3.780,29

4.460,54

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Férias 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 3.212,81 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 471,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.070,94 571-Adiantamento Férias 30,00 4.283,75

173-Horas Extras 75% 64,09 990,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83
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000017 300-JOAO RIBEIRO NETO 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.274,18

421,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.745,39

5.211,37

534,02

890,76

5.189,82

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Férias 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

519935-Lavador 

001-Salário 17,00 706,45 500-INSS 11,00 415,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 297,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 571-Adiantamento Férias 13,00 1.184,97

040-Férias 13,00 888,73

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 130,35

050-1/3 de Férias 13,00 296,24

173-Horas Extras 75% 127,30 1.486,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.781,01

302,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.911,36

1.637,60

2.273,76

2.310,48

3.781,01

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 189,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,34 716-SOS FARMA 18,23 18,23

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

173-Horas Extras 75% 13,04 211,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.110,07

168,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.110,07

216,39

1.893,68

1.920,16

2.110,07

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 228,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 87,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 55,95

173-Horas Extras 75% 36,29 588,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

716-SOS FARMA 43,52 43,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.543,14

203,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.543,14

875,17

1.667,97

2.314,26

2.543,14

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 212,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 31,26
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 26,39 428,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.358,74

188,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.358,74

431,37

1.927,37

2.146,45

2.358,74

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 168,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 150,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.867,17

149,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.867,17

834,39

1.032,78

1.699,12

1.867,17

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 387,98

024-Adicional Noturno 43,21 171,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 467,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,44 701-FARMA ILHA 0,00 114,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 178,21 3.158,96 709-CRESSEM 427,17 427,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.691,27

455,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.691,27

1.780,37

3.910,90

4.551,62

5.189,82

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 224,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,72

024-Adicional Noturno 1,58 6,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 32,26 549,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.498,40

199,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,40

260,83

2.237,57

2.273,54

2.498,40

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 879,96

024-Adicional Noturno 1,43 8,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 553,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,30 701-FARMA ILHA 0,00 250,02
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000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO 515135-CONDUTOR DE VEICULO DE Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 151,46 3.735,36 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.121,64

569,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.121,64

2.172,30

4.949,34

6.361,17

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 952,80

024-Adicional Noturno 9,05 45,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 610,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,68 701-FARMA ILHA 0,00 195,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 193,37 4.119,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.196,93

575,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.196,93

2.205,57

4.991,36

6.626,05

5.189,82

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.272,66

024-Adicional Noturno 144,00 1.288,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 424,26 701-FARMA ILHA 0,00 68,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 190,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

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

173-Horas Extras 75% 58,39 2.863,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.549,62

683,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.549,62

2.321,36

6.228,26

7.789,15

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Férias 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 17,00 1.000,81 500-INSS 11,00 337,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 84,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 571-Adiantamento Férias 13,00 1.453,88

040-Férias 13,00 1.090,41 701-FARMA ILHA 0,00 71,86

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 159,93 709-CRESSEM 603,47 603,47

050-1/3 de Férias 13,00 363,47 716-SOS FARMA 87,00 87,00

173-Horas Extras 75% 26,04 422,47
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000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.067,25

245,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.227,18

2.913,86

313,32

894,31

3.067,25

000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 289,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 41,00 665,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.630,90

210,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.630,90

330,46

2.300,44

2.341,50

2.630,90

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 168,05

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.867,17

149,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.867,17

176,30

1.690,87

1.699,12

1.867,17

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.021,72

024-Adicional Noturno 121,44 482,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 308,94 711-ADIANTAMENTO 2.530,97 2.530,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 71,49

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

173-Horas Extras 75% 98,29 2.085,34

208-Diferença Salarial 0,00 2.530,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.447,52

595,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.447,52

4.131,82

3.315,70

6.876,64

5.189,82

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 171,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 58,87

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.909,33

152,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.968,20

238,96

1.729,24

1.737,49

1.909,33
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 490,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 256,60

024-Adicional Noturno 5,05 20,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 331,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,97

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

173-Horas Extras 75% 136,38 2.236,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.458,08

356,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.458,08

755,24

3.702,84

3.967,69

4.458,08

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 354,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 75,10

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 103,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,65

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

173-Horas Extras 75% 34,40 701,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.220,26

257,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.220,26

843,07

2.377,19

2.866,03

3.220,26

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Férias 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 5,00 294,36 500-INSS 11,00 456,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 234,47 571-Adiantamento Férias 25,00 2.345,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 17,60 701-FARMA ILHA 0,00 77,45

040-Férias 25,00 1.759,12 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 258,00 709-CRESSEM 709,27 709,27

050-1/3 de Férias 25,00 586,38 716-SOS FARMA 115,32 115,32

173-Horas Extras 75% 72,26 1.172,33 717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.152,26

332,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.410,26

4.108,90

301,36

1.228,83

4.152,26

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 461,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 205,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 17,00 466,34
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000018 661-BARBARA MURBACH 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.196,50

335,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.196,50

675,30

3.521,20

3.734,88

4.196,50

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 108,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.361,57

108,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.361,57

115,23

1.246,34

1.252,64

1.361,57

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 177,14

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.968,20

157,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.968,20

185,39

1.782,81

1.791,06

1.968,20

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 160,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

208-Diferença Salarial 0,00 210,55 716-SOS FARMA 175,47 175,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.788,20

143,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.788,20

710,22

1.077,98

1.627,26

1.788,20

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 70,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,13

155,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,13

693,75

1.252,38

1.770,98

1.946,13
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000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Lic.Maternidad 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

003-Salário Maternidade 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 101,28

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.266,06

101,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.568,81

107,61

1.461,20

1.164,78

1.266,06

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 107,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

619,20

807,53

1.312,59

1.426,73

000019 847-FERNANDA OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.257,73

1.367,10

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 115,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 78,35 78,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,37

115,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,37

200,37

1.247,00

1.331,58

1.447,37

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

408,41

1.018,32

1.312,59

1.426,73

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 143



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 162,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

208-Diferença Salarial 0,00 123,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.801,96

144,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,96

591,75

1.210,21

1.639,78

1.801,96

000019 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.153,63 500-INSS 8,00 100,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,77

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.254,67

100,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.153,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.254,67

106,14

1.148,53

1.154,30

1.254,67

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 393,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 122,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 264,81

173-Horas Extras 75% 11,00 308,86 702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 134,11 134,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.576,49

286,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.576,49

1.623,58

1.952,91

3.183,08

3.576,49

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 192,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 95,48

173-Horas Extras 75% 9,30 133,35 702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 257,92 257,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.139,94

171,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.139,94

1.191,19

948,75

1.947,35

2.139,94

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 141,62
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000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA 516210-Cuidador Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,99 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 147,45 147,45

173-Horas Extras 75% 6,30 80,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.573,58

125,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.573,58

614,57

959,01

1.431,96

1.573,58

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,04 701-FARMA ILHA 0,00 100,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

173-Horas Extras 75% 8,00 94,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,92

118,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.475,92

555,16

920,76

1.357,85

1.475,92

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 141,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 701-FARMA ILHA 0,00 119,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 152,64 152,64

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,65

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,65

983,51

594,14

677,30

1.577,65

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 142,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 72,00 220,44 701-FARMA ILHA 0,00 41,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 32,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 180,58 180,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.578,80

126,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.578,80

697,14

881,66

1.436,71

1.578,80

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08
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000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

716-SOS FARMA 118,61 118,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

658,73

1.531,08

1.992,73

2.189,81

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 197,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.189,81

175,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.189,81

743,91

1.445,90

1.992,73

2.189,81

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 212,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,44 701-FARMA ILHA 0,00 96,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 709-CRESSEM 375,86 375,86

173-Horas Extras 75% 8,00 151,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,71

189,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.363,71

693,53

1.670,18

1.961,39

2.363,71

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 94,70

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 88,14 88,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

679,05

747,68

1.312,59

1.426,73

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,11

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

173-Horas Extras 75% 8,00 135,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,31

168,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,31

198,36

1.913,95

1.922,20

2.112,31

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 176,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 49,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,11

156,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,11

648,51

1.308,60

1.780,97

1.957,11

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 212,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,44 701-FARMA ILHA 0,00 68,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

173-Horas Extras 75% 8,00 151,46 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,71

189,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.363,71

916,03

1.447,68

1.961,39

2.363,71

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 687,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

173-Horas Extras 75% 14,00 666,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.230,89

498,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.230,89

2.027,78

4.203,11

5.660,01

5.189,82

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 324,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

173-Horas Extras 75% 8,00 189,37 716-SOS FARMA 174,82 174,82
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000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.948,85

235,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.948,85

1.052,28

1.896,57

2.245,30

2.948,85

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 3,00 126,61 500-INSS 9,00 174,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33 571-Adiantamento Férias 27,00 1.695,29

040-Férias 27,00 1.271,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 152,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

050-1/3 de Férias 27,00 423,82

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 101,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.939,23

155,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.193,75

2.193,75

0,00

221,99

1.939,23

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 8,00 94,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,92

118,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.475,92

480,48

995,44

1.357,85

1.475,92

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.769,07

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.845,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.354,75

828,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.354,75

4.121,67

6.233,08

9.594,28

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,26

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

173-Horas Extras 75% 42,55 521,48
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000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,47

162,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,47

188,41

1.837,06

1.843,18

2.025,47

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

207,70

1.159,40

1.257,73

1.367,10

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 490,99

024-Adicional Noturno 250,00 765,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 451,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 113,39 716-SOS FARMA 130,32 130,32

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

173-Horas Extras 75% 151,00 3.050,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.707,18

456,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.707,18

1.789,18

3.918,00

4.946,71

5.189,82

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 190,34

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 33,23

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

173-Horas Extras 75% 14,00 224,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,94

169,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,94

198,59

1.916,35

1.924,60

2.114,94

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 299,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 2,00 38,94

201-Gratificacao 0,00 423,33
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000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS 911305-TECNICO MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.718,81

217,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.718,81

338,44

2.380,37

2.230,15

2.718,81

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 173,79

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,50

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

173-Horas Extras 75% 4,00 64,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,98

154,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,98

182,04

1.748,94

1.757,19

1.930,98

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 167,16

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.857,38

148,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.857,38

175,41

1.681,97

1.690,22

1.857,38

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.770,38 500-INSS 11,00 454,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 168,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

173-Horas Extras 75% 24,00 600,27 716-SOS FARMA 104,45 104,45

201-Gratificacao 0,00 572,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.133,07

330,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.770,38

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.133,07

959,15

3.173,92

3.488,84

4.133,07

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 148,18

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 54,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.646,49

131,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.646,49

154,30

1.492,19

1.498,31

1.646,49

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III
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000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 214,51

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 33,45 33,45

173-Horas Extras 75% 10,00 160,25

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.383,41

190,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.383,41

682,84

1.700,57

1.600,13

2.383,41

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 206,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 24,00 384,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.298,93

183,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.298,93

229,25

2.069,68

2.092,03

2.298,93

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 16,00 1.176,86 500-INSS 9,00 165,14

006-Salário Auxílio Doença 14,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 763,35 763,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 455,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.834,89

146,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.206,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.834,89

953,83

881,06

1.669,75

1.834,89

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 307,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 276,73 276,73

173-Horas Extras 75% 56,30 820,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.799,02

223,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.799,02

636,90

2.162,12

2.491,13

2.799,02

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro
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000022 244-HERBERT HACHBART DOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 197,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,28

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

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.199,42

175,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.199,42

206,23

1.993,19

2.001,47

2.199,42

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 144,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

716-SOS FARMA 32,33 32,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.609,43

128,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.609,43

550,04

1.059,39

1.274,99

1.609,43

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 230,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

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

173-Horas Extras 75% 40,00 497,93

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 542,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.562,84

205,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.562,84

636,32

1.926,52

1.600,19

2.562,84

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 299,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

173-Horas Extras 75% 2,00 38,94

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.718,81

217,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.718,81

849,97

1.868,84

2.230,15

2.718,81

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 167,16
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000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 715210-Pedreiro Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,28

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.857,38

148,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.857,38

175,44

1.681,94

1.690,22

1.857,38

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 188,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.098,39

167,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.098,39

607,11

1.491,28

1.909,53

2.098,39

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.232,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 435,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 172,38 701-FARMA ILHA 0,00 99,00

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

716-SOS FARMA 130,02 130,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.591,43

687,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.591,43

2.816,97

5.774,46

7.641,37

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 153,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

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

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,35

136,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,35

159,80

1.546,55

1.552,78

1.706,35

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 153,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

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

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

716-SOS FARMA 145,29 145,29
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000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,35

136,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,35

766,46

939,89

1.552,78

1.706,35

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 153,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

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

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 112,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,35

136,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,35

547,09

1.159,26

1.552,78

1.706,35

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 394,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,38 243,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.583,16

286,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.583,16

525,95

3.057,21

3.189,01

3.583,16

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.547,91 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 540,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 122,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 22,74

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

173-Horas Extras 75% 20,00 826,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.699,13

455,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.547,91

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.699,13

1.134,53

4.564,60

5.128,25

5.189,82

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 429,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 166,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 184,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 29,00 1.243,36

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 154



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 729-CATARINA DA SILVA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.903,58

312,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.903,58

603,97

3.299,61

3.474,19

3.903,58

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 222,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.476,02

198,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.081,02

840,38

2.240,64

1.874,00

2.476,02

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

115,70

1.251,40

1.068,14

1.367,10

000023 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 8,00 77,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

971,18

77,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

971,18

124,63

846,55

893,49

971,18

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Férias 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223710-Nutricionista

040-Férias 30,00 11.038,75 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 15,00 156,85

050-1/3 de Férias 30,00 3.679,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 80,00 3.600,57 571-Adiantamento Férias 30,00 14.718,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.318,90

1.465,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.889,78

15.460,97

3.428,81

3.410,98

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 484,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 245,08
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 141,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

173-Horas Extras 75% 25,00 955,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.400,53

352,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.400,53

1.632,81

2.767,72

3.916,47

4.400,53

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 294,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 4,00 171,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.672,93

213,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.672,93

337,89

2.335,04

2.378,91

2.672,93

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 477,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 232,61

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.338,27

347,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.338,27

718,07

3.620,20

3.861,06

4.338,27

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 535,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 254,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.216,66 1.216,66

173-Horas Extras 75% 40,00 1.717,73 716-SOS FARMA 235,95 235,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.679,12

454,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.679,12

2.567,15

3.111,97

5.108,24

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 363,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,17

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

701-FARMA ILHA 0,00 80,57

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 156



Folha de Pagamento - Dezembro/2016

06/01/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.303,12

264,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,12

1.519,16

1.783,96

2.939,78

3.303,12

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 546,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 316,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 215,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 38,00 1.453,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.971,79

397,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.971,79

871,96

4.099,83

4.235,30

4.971,79

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 345,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 67,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 5,00 248,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.144,62

251,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.144,62

421,26

2.723,36

2.798,71

3.144,62

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 167,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,78

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

173-Horas Extras 75% 16,00 221,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.860,72

148,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.860,72

174,48

1.686,24

1.693,26

1.860,72

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 144,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07
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000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.606,65

128,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,65

151,62

1.455,03

1.082,87

1.606,65

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 120,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 123,14 123,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.505,62

120,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.505,62

639,30

866,32

1.195,58

1.505,62

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 171,19

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 701-FARMA ILHA 0,00 64,81

716-SOS FARMA 139,71 139,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,11

152,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,11

383,96

1.518,15

1.730,92

1.902,11

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 10,00 422,02 500-INSS 9,00 157,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 19,56 571-Adiantamento Férias 20,00 1.218,89

040-Férias 20,00 914,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 109,70 716-SOS FARMA 80,64 80,64

050-1/3 de Férias 20,00 304,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.748,47

139,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.858,17

1.772,49

85,68

292,33

1.748,47

000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,71

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

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

208-Diferença Salarial 0,00 106,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.063,47

165,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.063,47

193,96

1.869,51

1.877,76

2.063,47
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000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 223208-DENTISTA Mensalista Férias 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

040-Férias 30,00 8.512,13 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.837,38 571-Adiantamento Férias 30,00 11.349,51

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.349,51

907,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.928,64

11.928,64

0,00

0,00

5.189,82

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 417,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 3,00 142,80 701-FARMA ILHA 0,00 37,19

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

716-SOS FARMA 83,91 83,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.629,76

450,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.629,76

2.147,42

3.482,34

4.679,70

5.189,82

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 136,60 136,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

607,79

818,94

933,41

1.426,73

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 350,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 70,72

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 178,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

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

173-Horas Extras 75% 72,00 1.208,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.187,42

254,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.187,42

427,46

2.759,96

2.836,80

3.187,42
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.426,73

114,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.426,73

222,26

1.204,47

1.312,59

1.426,73

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 300,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,52

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,43

218,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,43

946,84

1.784,59

2.430,97

2.731,43

000025 841-PATRICIA RUAS MENDES DA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

223405-Farmaceutica

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 374,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 99,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 3,00 86,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.402,30

272,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.402,30

481,91

2.920,39

3.028,05

3.402,30

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,04 716-SOS FARMA 206,20 206,20

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,10

109,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,10

379,90

987,20

1.257,73

1.367,10

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 349,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 69,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 183,44
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000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11

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

173-Horas Extras 75% 84,00 1.238,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.174,45

253,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.174,45

424,40

2.750,05

2.825,26

3.174,45

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 396,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 126,09

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 219,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

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

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.602,16

288,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.602,16

528,45

3.073,71

3.205,92

3.602,16

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,53 717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

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

173-Horas Extras 75% 8,00 98,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,31

123,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,31

227,26

1.312,05

1.416,17

1.539,31

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/01/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 153,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 26,07 716-SOS FARMA 76,11 76,11

173-Horas Extras 75% 6,00 82,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.701,92

136,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.701,92

556,09

1.145,83

1.548,75

1.701,92
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.340.471,70 0,00 57.877,68 5.303,89 1.403.653,27

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 585,01 10.060,50 10.645,51

004-Licença Não Remunerada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 19.673,49 0,00 0,00 19.673,49

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 367,40 367,40

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 92.312,00 1.144,00 3.696,00 704,00 97.856,00

024-Adicional Noturno 61.414,65 853,29 3.357,14 0,00 65.625,08

030-DSR 55.491,59 302,93 2.700,27 93,09 58.587,88

040-Férias 0,00 0,00 138.927,79 0,00 138.927,79

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 2.504,09 0,00 2.504,09

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 15.949,36 0,00 15.949,36

043-Férias Proporcionais 0,00 29.764,63 0,00 0,00 29.764,63

044-Férias Indenizadas 0,00 60.905,05 0,00 0,00 60.905,05

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 19.712,37 0,00 19.712,37

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 46.309,28 0,00 46.309,28

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 834,69 0,00 834,69

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 30.223,22 0,00 0,00 30.223,22

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 6.570,78 0,00 6.570,78

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 20.107,49 0,00 0,00 20.107,49

072-13º Salário Rescisão 0,00 2.928,49 0,00 0,00 2.928,49

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.247,40 0,00 0,00 1.247,40

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,12 0,00 5.331,19 138,85 5.476,16

173-Horas Extras 75% 210.293,49 118,35 22.690,86 100,34 233.203,04

174-Horas Extras a 90 % 8.031,83 0,00 0,00 0,00 8.031,83

201-Gratificacao 44.505,50 0,00 2.900,00 0,00 47.405,50

206-PRODUÇÃO 7.294,00 3.234,00 1.750,00 0,00 12.278,00

207-FINAL DE SEMANA 385,20 0,00 534,10 0,00 919,30

208-Diferença Salarial 19.019,42 0,00 0,00 1.572,12 20.591,54

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 858,06 0,00 0,00 0,00 858,06

212-VISITAS PACIENTES 1.180,41 0,00 0,00 0,00 1.180,41

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 19.127,49 0,00 2.500,00 0,00 21.627,49

216-AMBULATORIO 18.570,95 0,00 7.156,00 0,00 25.726,95

217-COBERT.ORTOPEDICA 6.028,07 0,00 0,00 0,00 6.028,07

218-SALA DE PARTO 462,00 0,00 396,00 0,00 858,00

221-AUXILIO CRECHE 4.235,00 0,00 0,00 302,75 4.537,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 0,00 0,00 7.122,20

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 0,00 0,00 3.514,30

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.240,56 0,00 0,00 0,00 4.240,56

233-indenização ART.479 CLT 0,00 1.224,66 0,00 0,00 1.224,66

252-PARTO NORMAL 3.696,00 0,00 352,00 0,00 4.048,00

254-Ferias Indenizadas 4.127,80 0,00 0,00 0,00 4.127,80

255-COBERTURA A DISTANCIA 5.421,79 678,89 900,00 0,00 7.000,68

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 0,00 0,00 1.851,85

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 11.447,49 0,00 0,00 11.447,49

500-INSS 162.826,60 2.100,71 20.663,41 1.600,78 187.191,50

501-INSS de 13º Salário. 0,00 234,28 0,00 0,00 234,28

510-IRRF 136.505,20 8.259,52 10.535,62 1.103,65 156.403,99

520-Falta (DIAS) 58,87 0,00 0,00 0,00 58,87

521-Falta (HORAS) 75,31 0,00 0,00 0,00 75,31

530-Pensão Alimentícia 2.209,76 0,00 352,00 0,00 2.561,76

550-Contribuição Sindical 306,85 0,00 0,00 0,00 306,85

552-Contribuição Confederativa 4.309,68 14,48 399,45 74,87 4.798,48

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 214.859,00 0,00 214.859,00

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 227,16 0,00 0,00 227,16
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573-Adiantamento de Rescisão 0,00 167.876,27 0,00 0,00 167.876,27

601-Insuf. Saldo Devedor 3.228,83 0,00 882,11 113,48 4.224,42

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 508,25 0,00 106,56 13,32 628,13

701-FARMA ILHA 17.170,17 148,02 1.859,65 271,06 19.448,90

702-EMPRESTIMO BRADESCO 7.170,02 0,00 703,88 0,00 7.873,90

703-OUTROS DESCONTOS 69,53 0,00 0,00 0,00 69,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 155.897,53 4.852,80 16.817,91 1.366,62 178.934,86

706-UNIODONTO 1.691,91 0,00 68,36 17,09 1.777,36

709-CRESSEM 14.266,41 140,14 1.803,41 186,78 16.396,74

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.209,16 0,00 0,00 0,00 1.209,16

711-ADIANTAMENTO 16.553,33 0,00 11.260,23 0,00 27.813,56

715-Multa de Trânsito 144,72 0,00 0,00 0,00 144,72

716-SOS FARMA 24.182,78 0,00 2.985,42 349,32 27.517,52

717-ILHA ÓTICA 3.724,00 0,00 546,00 0,00 4.270,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.924.072,06

552.108,91

1.371.963,15

572 7

0,00

183.853,38

183.853,38 343.534,61

283.843,01

59.691,60

52

18.642,94

5.096,97

13.545,97

14

2.470.102,99

1.024.902,27

1.445.200,72

645

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.305.560,65
10.645,51
8.509,15

0,00
0,00
0,00

1.472.247,96
10.825,52
10.645,51

188.800,84
0,00
0,00

178.155,33
0,00

178.155,33

156.403,99
37.422,91
1.358,70

21.947,66
  

180.424,85
180.424,85

0,00
  

6.931,62
6.498,73

0,00
432,89

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

25-IONE DONIZETE NAVES 115,87 0,00 0,00 115,87

804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA 322,32 0,00 0,00 322,32

384-EDUARDO DOS SANTOS 2.345,62 0,00 167,54 2.513,16

282-ROGERIO ALVES DA SILVA 2.608,49 0,00 186,32 2.794,81

243-LETICIA LEITE ANDRADE 1.106,42 0,00 79,03 1.185,45
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I.ntemet Banking:: :cAIXA Página 1de1 

2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 227.120,33 

Identificação da operação: LABORATORIO 

Data de débito: 28/12/2016 

Data/hora da operação: 28/12/2016 

Código da operação: 00311200 

Chave de segurança: 1QS6QVGGG2NMX3AT 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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. orocessa 

CONVÊNIO 
·-=i MI INlt.IPAL Nº 56/2001 

1 0/0?/?01 7 



u ' 

' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 16 de dezembro de 2016. 

Ofício nº 040/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 112. 736,97(Cento e doze 
mil, setecentos e trinta e seis reais e noventa e sete centavos), em 
favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção 
de Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/11/2016 à 30/11/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr. , em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/01/2017 

CA,fYA 
Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnter:N-et_Bank:i_ng .... CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600027247 975401791709 107600050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001- 38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/01/2017 

Competência: 12/2016 

Valor recolhido: 272.497,54 

Identificação da operação: FGTS 12/2016 

Data/hora da operação: 06/01/2017 16:51:12 

Data de Débito: 06/01/2017 

Código da operação: 00563847 

Chave de segurança: POYWFKQSFNKWUENQ 

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 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56'2001 

https://internetbankinq.caixa.qov.br/SllBC/imprime afio.orocessa 1/1 



IPGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/01/2017 - 15:45:29 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 3.406.219,30 636 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO ( B) 11-COMPETr=NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50. 320.605/0001-38 12/2016 07/01/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

272.497,54 0,00 272.497,54 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2017** 

858600027247 975401791709 107600050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/01/2017 - 15:45:29 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 3.406.219,30 636 8 

OB-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( B) 11-COMPETr::NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 .320. 605/0001-38 12/2016 07/01/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

272.497,54 0,00 272.497,54 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2017** 

858600027247 975401791709 107600050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONV~NIO 
· EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200017813 551302702306 550320605009 013820161294 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 178.155,13 

Identificação da operação: INSS 12/2016 

Data de débito: 11/01/2017 

Data/hora da operação: 11/01/2017 10:11 :00 

Código da operação: 00060153 

Chave de segurança: RAZOSM26YKLEUL52 

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

httm: · //intP.rnt°'.th~nkina r.~i1rn anv hr/~TTRf:/imnrimP. trih11tns nrnr.P.ss~ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35,0 DATA: 06/01/2017 HORA: 15:45:29 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858200017813 li 551302702306 li 550320605009 li 013820161294 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB .35,0 DATA: 06/01/2017 HORA: 15 : 45: 29 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858200017813 li 551302702306 li 550320605009 li 013820161294 

11111111 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 12/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

178.155,13 

0,00 

0,00 

178.155,13 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 12/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

178.155, 1 3 

0,00 

0,00 

178 .155,13 

CONVtNIO · 
EI MUNICIPAL NQ 56/2001 



I:nter:net __ Ba:nki.ng_CAI:XA 

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social 
Via Internet Banking CAIXA 

Documento paqo dentro das condicões definidas pela portaria MPAS NR. 375 de 25/01/2001 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 03- CÓDIGO DE 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO 

jo4- COMPETÊNCIA 

Mrnoié11c,(o:ocr.r.t. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 105- IDENTIFICADOR 

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE 106- VALOR DO INSS 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA 

101-RUA PADRE BRONISLAU CHRECK, 15 
012-038965766 Jo8-

Página 1de1 

23051 

13/2016 1 

50320605000138 1 

150.312,82 1 

1 

1 

02- VENCIMENTO 
li 09- VALOR DE OUTRAS 1 0,001 

(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO 10- ATM/MULTA E 

c:J JUROS 

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 

resultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância 111-VALOR TOTAL 

li 
162.232, 61 1 correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 

ou superior ao valor mínimo fixado. 

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 10012017 333400300000316 818866 

Identificação da operação: INSS DECIMO 13 SALARIO 

Data/hora da operação: 10/01/2017 11 :43:32 

Código da operação: 00818866 

Chave de segurança: Z3RVOEQ4PQKS3GGY 

Operação rea l izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime !los. oro cessa 

CONVtNIO 
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... 
!z 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE/ ENDEREÇO 
CNPJ 50.320.605/0001-38 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

ILHABELA SP 
CEP 11630-000 

o exclusivo INSS) 10/01/2017 

~ 
~ ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 

8 -

9 - VALOR OlITRAS 
ENTIDADES 

150.312,82 

0,00 

11.919,79 
z estipulado em resolução publicada pelo INSS . A receita que resultar valor inferior deverá ser 
o. adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até que o 
U total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 162.232,61 
~ li=================================================================.!!=A=lIT==ENT==J=C=A=Ç=Ã=O=B=AN==C=ÁR==IA~I 

3 -CÓDIGO DE 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS li===========~l==================~I 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 _COMPETÊNCIA 13/2016 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 50.320.605/0001-38 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

ILHABELA SP 
CEP 11630-000 

10/01/2017 
111 2 - VENCIMENTO 
!:!; (Uso exclusivo INSS) 
5 IP===============~=================================== 
li) 

6 - VALOR DO INSS 150.312,82 

0,00 

~ ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
z estipulado em resolução publicada pelo INSS . A receita que resultar valor inferior deverá ser 
O adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até que o 
O total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 16L .. t:....J•L.U 111 

~IF==========================================================d.b============:=!!====================~I 
<'/ AlITENTICAÇÃO BANCÁRIA 

~ .... 
ft 

? ..... 
1!:=================================================================11 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W1 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 29/12/20161 

Jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 11361 
::::::=======~ 

05- NÚMERO OE REFERÊNCIA 1 

1:=======================: ::::::=======~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 29/12/20161 01- NOME/ TELEFONE 

jo1- VALOR DO PRINCIPAL li~ = = =R=$=3=.=12=9=,=39=!1 

1:=======================: 
ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 38965 -7666 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::::::============:~========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 0 - VALOR TOTAL li R$ 3.129,391 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29122016 333400300000316 00440867 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

PARCELAMENTO 

29/12/2016 

29/12/2016 12 :53:10 

Código da operação: 00440867 

Chave de segurança: GJALUCAAQSWUZ57Y 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'vla 

29/12/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/12/2016 

3.129,39 

3.129,39 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 · Parcelamento 16/121201613:42:56 

85650000031-5 29390064636-6 41503206050-1 00111366364-3 

11 1111 1 1 1 Ili 1111 1 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1-------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

29/12/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/12/2016 

3.129,39 

3.129,39 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941, da 2009 - Parcelamento 16/121201613:42:56 

85650000031-5 29390064636-6 41503206050-1 0011 1366364-3 

1 1 1 1 1 1 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

CONVeNIO 
LEI MUNICIPAL W 55/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 29/12/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

05 - NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 29/12/2016 

jo1- VALOR DO PRINCIPAL R$ 432,31 

~==========================================~ 
. ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,00 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===================~::=============~ I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================~:================:I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j 10- VALOR TOTAL R$ 432 ,31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29122016 333400300000316 00441047 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

PARCELAMENTO 

29/12/2016 

29/12/2016 12:53:54 

Código da operação: 00441047 

Chave de segurança: CW2E8FOJ3FUL76WC 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httns://intemetbankinQ:.caixa.Q:ov.br/SIIBC/imnrime darfnrocessa 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!-------------------------! 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/12/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/12/2016 

432,31 

432,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Lei nº 11 .941 , de 2009 - Parcelamento 16/1212016 13:44:04 

85690000004-8 32310064636-9 00112796364-1 

1 1 1 li 1 
Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicilio tributário Informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª via 

29/12/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/12/2016 

432,31 

432,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11 .941 , do 2009 ·Parcelamento 16/121201613:44:04 

85690000004-8 32310064636-9 41503206050-1 00112796364-1 

1 1 111 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVt.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 20/01/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------ ----r--- - - ---------j 

363.061 ,84 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Oconendo tal situação, adicione esse 11--------------+---- --------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 0,00 

10 Valor Total 363.061,84 

20/01/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11---- ---------{---- - --- -------J 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 20/01/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 363.061 ,84 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------- ---r-------------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Oconendo tal situação, adicione esse 11-------------+--------------i 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
20/01/2017 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

363.061,84 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

_ CONVtNIO 
Lfl MUNICIPAL Nº 56/2001 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

. '".'( 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL. PUB.FED nº 93081 -08/08/86 
ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - Cep: 11 630-00 

Oficio Nº 001/2017 

DRH/SANTA CASA DE ILHABELA 
Para: Caixa Econômica Federal 
Assunto: Estorno de Pagamento errôneo de funcionários. 

llhabela, 31 de Janeiro de 201 7. 

Prezado Sr.º Claudio 

O IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, 

Autoriza o pagamento de guias de DARF com código numero 1734 com vencimentos no dia 

31/01/2017 referente ao valor de R$ 7.020,29 (sete mil e vinte reais e vinte e nove centavos) e 

R$ 16.056,93 (dezesseis mil cinquenta e seis reais e noventa e três centavos) totalizando o valor 

de R$ 23.077,22 (vinte e três mil setenta e sete e vinte e dois centavos) a ser pago pela conta de 

Operação 003 Conta 316-5. 

Sem mais para o momento. 

Atenciosamente 

"1 
fO<...-'"""--' 

a Kura hina 
edora da 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CEF33343! 01170920003000573 

~~ 
Aida Maria Lima Areudo 
Tesoureira da 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CONVÊNIO 
; .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

23' 0771221~ ! 004 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO -+ 31/01/2017 

' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
-+ 50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 1734 -+ 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA -+ 201470 

01 NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
06 DATA DE VENCIMENTO -+ 31/01/2017 

Número do Documento: 07.17.17012.6624153-3 07 VALOR DO PRINCIPAL -+ 7.535,46 

Data limite para acolhimento: 31/01/2017 
08 VALOR DA MULTA -+ 1.507,09 

Observações: 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 7.014,38 
ENCARGOS DL - 1.025169 

-+ 

10 VALOR TOTAL -+ 16.056,93 

SENDA (Versão:2.5.9) 121011201714:56:21 11 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias) 

1 35390000160 o 11 569303851101 lf 31011111012 4][55241533990 o 1 

ll~\llll~l~llll\Hlll\Hll~llll\~\IHll\~lil~ 
--

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.17012.6624892-9 

Data limite para acolhimento: 31/01/2017 

Observações: 

CONVi= fC 
., MUNICIPAL N 51 

CEF3334310 11i094078SOOOS76 í6. 0S6193RDi004 

. . - -- ·· --------------------------

1a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/01/2017 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1734 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
-+ 201 487 

06 DATA DE VENCIMENTO _. 31/01/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL _. 3.589,40 

08 VALOR DA MULTA _. 717,87 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL. 1.025169 

_. 2.713,02 

10 VALOR TOTAL _. 
SENDA (Versão:2.5.9) 7.020,29 

1 85850000070 3 ~ 202903851 12/01/201714:57:20 r-1~1GA~U;:;;TE~N;:;:Tl~CA~Ç;AÃ;;-O;,BA;;;;N;;;CÁA;R;;;IA~(~So::m::::en::::le-.:n~as-=-1a-.-e2=--a-. v-:--las_) ____ :__:~~J 
CONVt:NIO 

1 1 1 1 

'" 'T17170124 1 662489290688 1 

LEI MUNICIPAL Nº 5612 . 1 

CEF333431 01170930785000575 7.020129RD1004 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 29/12/2016 

' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 

1734 -+ 

05 NÜMERO DE REFER~NCIA 

201487 -+ 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

29/12/2016 -+ 
Número do Documento: 07 .17 .16351. 7526430-0 07 VALOR DO PRINCIPAL 

3.554,87 -+ Data limite para acolhimento: 2911212016 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 

710,97 -+ 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

2.686,91 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 

10 VALOR TOTAL 

6.952,75 -+ 

SENDA (Versão:2.5.9) 16/12/2016 13:44:52 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

~ ·1rnrrn1 1 ff ííf mr r1 nr1n1 11rrnrr i 1 CE~334291216112º1"ººº5" 
CONVÊN/ 

SENDA (Versão:2.5.9) 16/12/2016 13:34:31 11 , 'T"'f" r460385163i 1 i71716351, l 'T"nrf, 

E/ MUNICIPAL N° 5 120 
6.9521 751'!01006 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

CEF33342912161130785000640 

CONVEN 
.e/ MUNICIPAL ~ O 

1s.902146Ro1oos N 61. 



InTern et Banki Ng---cAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE I LHABELA / (12) 3896-5766 

É vedado o 
ATENÇÃO 

recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cuj o valor 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total sej a Igual ou superior a R$ 10,00 . 

102- PERÍ ODO DE APURAÇÃO li 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ li 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 
05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

los- VALOR DA MULTA 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL li 

Página 1de 1 

01/01/1980 1 

50 . 320. 605/0001-38 1 

1345 1 

13884401657201618 

30/11/2016 1 

R$ 2 .838, 26 1 

R$ o,ool 

R$ 348,01 1 

R$ 3.186, 271 

11- AUTE NTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 29122016 333400300000316 00442407 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

PARCELAMENTO 

29/12/2016 

29/12/2016 12:54:57 

Código da operação: 00442407 

Chave de segurança: PONWOA6SFLE74P1K 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

')Q/ 1 ? /? ()1 (., 



Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
012-38965566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------j 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicílio tributário informado: 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401657/2016-18 

30/11/2016 

2.838,26 

0,00 

348,01 

3.186,27 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 29/12/201611:04:40 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
o 12-38965566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicilio tributário informado: 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
s istema 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

i-via 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401657/2016-18 

30/11/2016 

2.838,26 

0,00 

348,01 

3.186,27 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 29/12/201611 :04:40 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVE.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Inte-Rn et_Ban king----CAI:XA 

C~I ' - . . . 

.. -.. .. · ..... . ·: ..... · 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL . 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 
li 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll 

104- CÓDIGO DA RECEITA 
li 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

Jos- VALOR DA MULTA 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 
1 

Página 1de1 

01/01/19801 

50.320.605/0001-381 

13451 

13884401657201618 

31/10/2016 1 

R$ 2.838,261 

R$ o,ool 

R$ 348,01 1 

R$ 3.186,271 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29122016 333400300000316 00442551 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

PARCELAMENTO 

29/12/2016 

29/12/2016 12:56:08 

Código da operação: 00442551 

Chave de segurança: 2V4VMF8UTS7611MM 

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 

CONVtNIO . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa ')Q/1')/')(l1 h 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
o 12-38965566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domic ilio tributário informado: 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401657/2016-18 

31/10/2016 

2.838,26 

0,00 

348,01 

3.186,27 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 29/121201611:04:04 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
012-38965566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/12/2016 
Domicílio tributário informado: 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de identificacao de 
sistema 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

Z-via 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

13884-401657/2016-18 

31/10/2016 

2.838,26 

0,00 

348,01 

3.186,27 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 29/121201611:04:04 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem cód igo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In-ternet----Bankl _ ng:: :CAIXA Página 1de1 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/12/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

05- NÚMERO OE REFERÊNOA 1 

:=::0=1=-=N=O=M=E=/=TE=L=E=FO=N=E=============:106- DATA DE VENCIMENTO li 20/01/20171 

107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 14.782,001 

~==========================================: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==================::===============:I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 14.782,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00422610 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DARF PJ 1708 

20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00422610 

Chave de segurança: TAF8E7EJA43U6A14 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

10/0?/?017 



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 periodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 20/01/2017 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 períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 20/01/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERfODO DE APURAÇÃO 

31/12/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/01/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

14.782,00 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

14.782,00 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PER[ODO DE APURAÇÃO 

31/12/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/01/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

14.782,00 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

14.782,00 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IntEm.et----Ban k inG---CAI XA 

C· .~·.·· 1· · · .. ·.: ..... ... ,· .... ... :. 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

01- NOME/ TELEFONE joG- DATA DE VENCIMENTO 

Página 1de1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 45.824,331 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA 1 R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====== ====: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 45.824,331 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00422799 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DARF PJ 5952 

20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00422799 

Chave de segurança: 2V1MUNMF2XLWRP79 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

1 
CONV~NIO 

-EI MUNICIPAL Nº 5612001 

10/02/2017 



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 contribu ições 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: 20/01/2017 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: 20/01/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERiODO DE APURAÇÃO 

31/12/2016 
NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÜMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/01/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

45.824,33 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

45.824,33 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERiODO DE APURAÇÃO 

31/12/2016 
NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÜMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/01/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

45.824,33 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

45.824,33 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVtNIO 
LEJ MUNICIPAL Nº 5612001 



internet:: : ba-nking::: :CAIXA Página 1de1 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/12/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::============================================! 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 25/01/20171 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 21.947,661 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,oo! 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::::================:::::~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ;:::=========~::::==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 21.947,661 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00422956 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PIS S/FOLHA 12/2016 

20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00422956 

Chave de segurança: TRGWSLU1J2Q85XTG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. orocessa 

CONVÊNIO 
E/ MUNICIPAL Nº 5612001 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--------------!--------------i 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/01/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11-------------r-------- -----i 

21.947,66 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------ ----- --+---------------i 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 

0,00 

1 O Valor Total 21 .947,66 

25/01/2017 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-------------1----------
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/01/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 21.947,66 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll--------------r---------------i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------------+-------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

25/01/2017 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e/ ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

21 .947,66 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVtNfO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



i-ntemet Banki nG .... CAI XA Página 1 de 1 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/12/20161 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ ll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 jo1-VALOR DO PRINCIPAL R$ 4.997,651 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolh imento de tributos e contribuições :=· =========~::=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 4 .997,651 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00423090 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

AUTONOMOS 12/2016 

20/01/2017 

20/01/2017 

Código da operação: 00423090 

Chave de segurança: OJM6V6SP4VNXZSC6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

J CONVtNIO 
-EI MUNICIPAL N° 56/'2001 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

" BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 _ yt Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

-· DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 25/01/2017 

4.997,65 ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1>-.-- -----------1----------- --i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------------+---- -----------j 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
25/01/2017 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e/ ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

4.997,65 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38961710 06 Data de Vencimento 25/01/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 4.997,65 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ii--------- --- --r--- --- - - - -----j 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11---- --- ------+------- -----__, 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
25/01/2017 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

4.997,65 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVtNfO 
1:1 MUNICIPAL Nº 5612001 



IntemeT __ B _ anking __ CaIXA Página 1de1 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11361 

05- NÚMERO OE REFERÊNCIA 1 

::=0=1=-=N=O=M=E=/=T=E=L=E=FO=N=E= ===============;106- DATA DE VENCIMENTO 31/01/20171 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 3.149,541 
:::==== =====! 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooJ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !:=======~I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::=======~I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL li R$ 3.149,541 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00423252 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00423252 

Chave de segurança: VR6ZKJX353X6A2YN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVE.NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56'2001 

10/02/2017 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

l-----------------------I 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/01/2017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• via 

31/01/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/01/2017 

3.149,54 

3.149,54 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 - Parcelamento 12/01/201714:57:06 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

l----------------------I 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/01/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

31/01/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/01/2017 

3.149,54 

3.149,54 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009- Parcelamento 12101/201714:57:06 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001. 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAl~A 
2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

MONICA KURACHINA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO 31/01/20171 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 435,111 

~========================================~ 
ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ o,ooJ 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==========::=========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~===============::=========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,oo. j10- VALOR TOTAL R$ 435,111 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20012017 333400300000316 00423396 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00423396 

Chave de segurança: 4E66HQHLOVWY62HK 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

I CONVtN/O 
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Aprovado pela INIRFB n' 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERtoNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

i-----------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/01/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/01/2017 

435,11 

435,11 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 ~Parcelamento 12101/2017 14:57:32 

Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERtoNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

i-----------------------I 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/01/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/01/2017 

435,11 

435,11 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

Lei n' 11.941, de 2009 - Parcelamento 121011201714:57:32 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001 . 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Internet.. .. banking ... CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1613 / 00000001504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

CPF/CNPJ: 18.657. 707 /0001-30 

Valor: R$ 5.639,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CORDISMED CLINICA GERAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/01/2017 - 15:55:58 

Código da operação: 00174349 

Chave de segurança: NVURECOSM6JM89QG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. AUGUSTO MORAES DE OL. 
Produção 136 R$ 7,00 
Final de semana R$ 175,10 
SALA DE PARTO R$. ,, 56,00 

Visitas 
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno 2 R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 2 R$1.405,00 
Plantão FDS HORA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 18.657.707/0001-30 

RUA 9UNHAM~E!3E Nº ~96 CENTRO 1 

usArÚBA cEP 1~saó;ooo " · 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 952,00 

R$ 
R$ 2.247,00 

R$ 2.810,00 
R$ 

R$ 180,27 
R$ 39,06 
R$ 60,09 
R$ 90,14 
R$ :. ... 369 55 

. ' 
R$ 5.639,45 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

0510112017 01 :08:54 

Número da 
NFS-e 

154 

604442389 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

369,56 6.009,00 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

5.639,44 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



1.ntem et BanK-ing:: ::CAI:XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07 .696.607/0001-05 

Valor: R$ 23.527,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ MORAES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 10:39:39 

Código da operação: 00119869 

Chave de segurança: R2Y8GKOSHM6LWVW8 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nroce""::i 
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' 
' Fl:ILVIA MARTINEZ' DJ; l\llORAI~· -.. ME . dez/16 

fFA~OR NÃO ESQUECER DE · 
" "' - - ,.:.. 

!INSERIR NO CORPO DA NF: .. , 

tPAGAMENTO AUTORIZADO A ' ' 

•' ' .. 
jPRESTADOR DE SERVIÇOS ., 1 

;CONFORME CONVENIO f 
; 

ÍAUTORlµ\DA PELA LEI ' ~;. 

:oss12001 .. , ,, '· .. 
~ 

l .. 
PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
1plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 1.500,00 0,00 
plantão de 6 horas D 93,62 0,00 
plantão de 6 horas N 117,08 0,00 
Produção 528 7,00 3.696,00 

·(;1J'lif~;'de.- ill.aii~Q:1ai.1Jmq~·,,;J'.~':iJ.J 2 11f · 4~4'.:4S>. 1 !1~;~: : .. :~r.~8a.15~. 
·cftefe-\de,~p!~n~óJii'cit'µr;r!o:fiMl·~t 2 .891:!;65 i''~"'' ~ .~3?;$0 
J;héfe}de:.plaí1Jãó]EPS;;;:<:!,;M::,;i?\%:i: 7 ~1,~:i:,~\t,;9'95.; e·~» 1@~f1:~.'9@õ ;00 
cobertura presencial 0,00 

finais de semána I'• -· - '.' 
682,91 

R$ 25.069,73 
"·"' ·_·'. ''"·,.,. ·:::,,,,,•:;::, T' •''f, .• ;:,;!::·.~:·'"~.;;.;::,;:.:;'.!'. ,.'::~M·=i:_-':,·;::: .~., ...... , 1;.: ·;':,':, !ll y c:::1J~ . H\, •"' ,: ... [/:', ,.,, "' ."' :.:- .,., " .:.': .. .Y' .,,,, '"""" ..• -.. ,, ,?·t''-'"'-8:'"': • .. ' '"'· . ;:'. .. '' . J·c :;: , : 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS iRJJ11.j1ii25~69í:I'f3! 
···- .• _,, ,[ • · ' - ' J.; • ~~ : ~ • ' 1 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 752,09 
PIS 0,65% 162,95 
CSSL 1,00% 250,70 
1 R R F 1,50% 376,05 R$ 1.541 ,79 

UQUIDO R$ 23.527,94 
VaJon~s ªpaiX.~l1id,ê_;l~$'.~~-'.lí§,Q5,1N~CiKde~;.~9nta l\:i~11S/,Çq!j!INSlGS,~.l:i'!i/: S©IYl,l;<N,!Is!;: IRR~\f'~'N:.'l!f:iiY.' ~w ,~~~~l,~,i~<§:~J!\p~·;"lll'.·;;:~ 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS - ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA-SÃO PAULO-SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL N° 56/2001 



13/01/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000005 
Data e Hora de Emissão 

04/01/2017 14:53: 12 
Código de Verificação 

6E8P-QAV8 

CPF/CNPJ: 07.696.607/0001--05 Inscrição Municipal: 3.463.715--0 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001~8 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630--000 
Município: llhabela UF : SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: DEZEMBR0/2016 R$ 25.069,73 

COFINS 3, O O % 
PIS O, 65 % 
CSSL 1,00% 
IR R F 1,50 % 

R$ 752,09 
R$ 162, 95 
R$ 250,70 
R$ 376,05 R$ 1.5 41, 79 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.527,94 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

23.527 94 
Alíquota(%) 

200% 
Valor do ISS (R$) 

470 55 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2017; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?ccm= 34637150&nf=5&cod=6E8PQAV8 111 



04/01/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000005 
Data e Hora de Emissão 

04/01/2017 14:53:12 
Código de Verifi cação 

6E8P-QAV8 

CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal : 3.463.715-0 

Nome/Razão Social : FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: DEZEMBR0/2016 R$ 25.069,73 

COFINS 3, O O % 
PIS 0,65 % 
CSSL 1,00 '
IR R F 1, 5 O % 

R$ 752,09 
R$ 162, 95 
R$ 250,70 
R$ 376,05 R$ 1.541, 79 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.527,94 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

23.527 94 
Alíquota(%) 

200% 
Valor do ISS (R$) 

470 55 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2017; 

CONVE:NIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56!i001 
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ln T_er net Ban-ki_ng .. .. CA_IXA 

"A .... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: T_ED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000031055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 16.508,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: MED COSTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 11 :22:00 

Código da operação: 00126555 

Chave de segurança: 4H1CNFHKUNJH586N 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc_ nroc.P.ss::i 

Página 1de1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

(l"/(11 /'101 '7 



MED COSTA ASSITENCIÁ MÉDICA:L TDA ' dez/16 
- - -

' 
.~ 

,,, 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR -
1 

NÔ CORPO DA NF: PAG.t\MENTÓ 
; 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
' ·" 

•. 

SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
.. 

AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 
' :>• "' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

AUGUSTO C. DA SILVA COSTA plantão diurno especialista 4 1.494,26 5.977,04 
plantão noturno especialista 4 1.868 ,65 7.474,60 
Produção 161 7,00 1.127,00 
PLANTÃO FDS' especialista '' 1.995 ,00 º·ºº Sala Parto 6 66,00 396,00 
Visitas 168,63 º·ºº 

1 plantão de horas D 124,52 º·ºº plantão de horas N 155,72 0,00 
Cobertura Pediatrica 31,21 0,00 
final semana 

IMR-$~{~1f~~~t:(:.§<fl 
~~}• :_:"".)$W,,t;;1: .f;'~~'i\~fl p,5;';H~1 i~fil ":."i'~'f-~';t· JJ.":m-:, ,w;'1; ·~ ;;~ ' St~~.-x}~;f{i~ , e;.~;;:" ·~;i!J\':'.~''; ~'.'.Ji''.~~i\;rw..,,. '""'·~· ?t.t~:""':~iiiii' l•";!.';~"w. ('.:~~;.~.;&~~ 
DR. ALFREDO 

-
PLANTÃO FDS 1.500,00 º·ºº ·' 
plantão de horas D 6 124,52 747,12 
plantão de horas N 12 155,72 1.868 ,64 
final semana 
Plantão diurno 1.123,50 0,00 
Plantão noturno especialista 1.868,65 º·ºº ~R$Jto*'~~1f6.~)(;,;1'.§~ 

~~:t' ·-~ ,:·~~~fii~~~~- ;: ,,,, ~$,- :"'' ""'i;}' ~11< ~:: :ij il.i • :p ~f?i 'i~' 
,, ,, 

··-,~ " ·.; I• li•: ,;;~ ,O.&c 
,. 

'ú- .'ii ""i,· " 
., .. 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS .R$ 117,590,40 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 527,71 

PIS 0,65% 114,34 
CSSL 1,00% 175,90 
1 RRF 1,50% 263,86 R$ 1.081,81 

LÍQUIDO 
. '" R$ 16.508,59 

~ãt.YJ;ª~·~.!:friiii\?.lie::lf.t$},g~~Q§l.fl'~l~(trf§é'd'r:i~~f~R!SJG'@iJ~§.1~'9§,~:11~am~tl!Jijfflt~R~B 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech , nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

05/01/2017 09:30:40 5/1/2017 

Número da 
NFS-e 

311 

454417917 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS M DICOS, AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 
Plantão diurno especialista 4 X 1.494,26 = 5.977,04 
Plantão noturno especialista 4 X 1.868,65 = 7.474,60 
Produção 161X7,00 = 1.127,00 

ala Parto 6 X 66,00 = 396,00 
Plantão de horas D 6 x 124,52=747,12 
Plantão de horas N 12 x 155,72 = 1.868,64 

otal = 17 .590,40 

1.899,76 

0,00 

15.690,64 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



·e···.~·. ·. , .. · . 'W" .. :.·· · . . . : . .' . '. 
. . . . 

· .... . ~ .· 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Valor: R$ 8.500,37 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 11:46:20 

Código da operação: 00172262 

Chave de segurança: M257MKHVZU9EHVW9 

Quando a data de débit o coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PROFISSIONAL QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL . . 
Dr. S~rgio Fernandes 

CRM 53635 MG 

INICIO 1212015 Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA. 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

PLANTAO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 165 7,00 R$ 1.155,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ 175, 10 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial R$ 

3.737,30 

3.990,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 9.057,40 

R$ 271,72 

R$ 58,87 

R$ 90,57 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

209 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE •

. •[!] 

..... :f:.· 

. t!-.: . 
[!].:r~ • 1 

Tributação no município 27/12/2016 08:55:45 586248b1 
NÚMERO RPS 

1 

SEoRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 
1 

NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEQ>ICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ rNSCF IÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 826\)7852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL 

1 

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 

ENDEREÇO 1 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 1 

SANTA CASA DE MISERICORDIJ,1. DE ILHA BELA 

cPFtcNPJ l ~ NscR1çAo MuN1c1PAL l1NscR1çÃo EsrAoUAL IE
0

-MA1L 

50.320.60510001-38 li ISENTO 

ENDEREÇO 1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERFCK , 15 • CENTRO - CEP 11.630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Produção: 165 x R$ 7,00R~ 1.155,00 
Final de Semana: R$ 175, 1 ~ 
Chefe Plantão Noturno: 2 x R$ 1.868,65R$ 3.737,30 
Chefe Plantão FDS: 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 

Outras Informações 1 

OBSERVAÇÕES 

1 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERYIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS llNSS 

R$58,87 R$271,72 R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DD PRESTADOR 

llR 
R$135,86 

ICSLL 

R$90,57 
IOUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDtNCIA DO ISS 

3135100-JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$9.057,40 R$0,00 

ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$181,15 

. Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda . 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 1 DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$8.500,38 

• , Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 
. 

·· ·- .. . .. 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CALCULO 

R$9.057,40 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$9.057,40 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIH ARA E MINAMIHARA L TDA 

23.204.370/0001-46 

R$ 52.420,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

29/12/2016 - 11:47:34 

Código da operação: 00134063 

Chave de segurança: NW8HlZF1C6V20ClR 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



MINAMIHARA & MINAMIHARA L T D A - l\!IE 23.204.370/0001-46 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSE~IR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO,A RRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CON~NIÓ AUTORIZADA PELÁ LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

-
LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

SERVIÇOS $UNIT 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

dez/16 

SUBTOTAL TOTAL 

1.675,67 

363,06 

558,56 

837,83 R$ 3.435,12 

R$ 52.420,43 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 10:43:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2E3AE51C9 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

COFINS: 3,00% = 1.674,67 
p 1 S: 0,65% = 363,06 
C S S L: 1,00% = 558,56 
1 R R F: 1,50% = 837,83 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ... ........ R$ 363,06 
COFINS...... R$ 1.675,67 
IR ........ .. ...... R$ 837,83 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 558,56 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ....... ........... . 
Outras Deduções .......... ......... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

f0;;~~~~~~""' 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 55.855,55 
R$ 55 .855,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.435,12 
R$ 1.117,11 
R$ 52.420,43 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1 
CONVÊNIO 

.Ef MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 / 00000001182-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431.256/0001-20 

R$ 21. 673, 10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA L TD 

29/12/2016 - 11:48:59 

Código da operação: 00134274 

Chave de segurança: 8F6H35763VEKF8Kl 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



Dr .. Joãô ·Betiol 1.1 23,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 3 7,00 21 ,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

Sala Parto 65,20 0,00 

Visitas 168,63 0,00 

Exames (endoscopia) 16 ' 2.240,00 

Exames End. Urgência 3 . 1.350,00 

plantão de horas D 

CIRURGIA 

AIH 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 692,80 

PIS 0,65% R$ 150, 11 

CSSL 1,00% R$ 230,93 

1 RRF 1,50% R$ 346,40 
R$ 

LIQUIDO R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

.. 1.420,24 

21 .673,10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Número do RPS Série do RPS ipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

2-Não 

15.431 .256/0001 -20 

Logradouro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 

CEP 

50.320.605/0001-38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

Un. Medida Descrição 

Data do RPS Competência 

12/2016 

ipo ISS 

Complemento 

SALA A 

Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A DEZEMBR0/2016 

Base de Cálculo 

R$ 23.093,34 

i~~-
IRRF 1,50 'lo CSLL 1,00 % 

R$ 346,40 R$ 230,93 

Bairro 

Sede 

E~mail 

Número da NFS-e 

309 

Código de Verificação de Autenticidade 

YFKAWZSFC 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/12/2016 às 17:20:53 

Chave de Acesso 

12653093NX2Z4FXPPR5BKM 15SCZOQCKK 

Vir. Unitário 

R$ 23.093,34 R$ 23.093,34 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21 .673, 1 O Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$2.616,4B Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$461,B7 

Informações Complementares 

......................................................................................................................................................................................................................... .. .. .................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 309 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YFKAWZSFC. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 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: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

16. 518.016/0003-92 

R$ 3.163, 61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

29/12/2016 - 11:50:00 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00134465 

EF6F4NPA2CQTQYEE 

CONVÊNIO 
.E/ MUNICIPAL N° 5612001 



CRM Contrato Cirurgia 3.280,76 

AIH 90,16 

Produção 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

3.280,76 

90,16 

0,00 

R$ 3.370,92 

R$ 101, 13 

R$ 21 ,91 

R$ 33,71 

CONVtNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

; 27/12/2016 09:22:42 27/12/2016 

Número da 
NFS-e 

398 

476473083 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS CONTRATO CIRURGIA/AIH/PRODUÇAO 

ICOOB 
BANCO: 756 

G: 5032 
CORRENTE: 3935-7 

207,31 

º·ºº 
3.163,61 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

3.370,92 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

67,42 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
, .EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito : 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000993-7 

BLOCK BASSEDONE 

R$ 1.763,91 

BLOCK E BASSEDONE 

29/12/2016 

29/12/2016 11: 53: 45 

Código da operação: 00176187 

Chave de segurança: 94XUGTPWSA4YF8V 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

., CONVÊNIO 
M! IN/CIPAL N° 56/2001 



Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

Plantão 6 h 750,00 R$ 

Produção 108 7,00 R$ 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

1.123,50 

756,00 

,R$ 1.879,50 

R$ 56,39 

R$ 12,22 

R$ 18,80 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• . 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 08:43:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2AFE3D015 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS... .. ...... .. R$ 12,22 
COFINS... .. . R$ 56,39 
IR .......... ...... R$ 28,19 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL.. .. .. ..... R$ 18,80 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .... .......... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções ........ ...... ... .. 
Outras Deduções .. .. .... ..... .. .... . 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 
~~9',,_ 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. ...... .. .... .. .. .. .. 
Valor de Crédito ...... ............. .. . 
Total de Deduções ............ .. .. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ............ .. ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$1.879,50 
R$ 1.879,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 115,60 
R$ 37,59 
R$ l.763,90 

~ 
~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

CONVÊNIO 
·.EI MUNICIPALN° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.488/0001-69 

R$ 30.044,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

29/12/2016 - 11:45: 19 

Código da operação: 00133703 

Chave de segurança: 94UGCZRAS4YQ2A72 

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

CONVtNIO 
.. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 5 1.123,50 R$ 5.617,50 

Plantão FDS 6 1.500,00 R$ 9.000,00 

Plantão FOS HORA 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 
Plantões Noturno 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Produção 990 7,00 R$ 6.930,00 

Visitas R$ 
Final de Semana R$ 630,39 

Cobertura a Distancia 31 ,20 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 32.012,89 

R$ 960,39 

R$ 208,08 

R$ 320,13 

R$ 480,19 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 13:33:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F0839FC09 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE DEZEMBRO 2016. 
PLANTÃO DIURNO (5) R$ 5.617,50 
PLANTÃO FDS (6) R$ 9.000,00 
PLANTÃO NOTURNO (7) R$ 9.835,00 
PRODUÇÃO (990) R$ 6.930,00 
FINAL DE SEMANA R$ 630,39 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... ..... .. .. R$ 208,08 
COFINS.... .. R$ 960,39 
IR ............ ... . R$ 480,19 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 320,13 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .......... .......... .. 
Valor de Crédito .. ................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ..... ..................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 32.012,89 
R$ 32.012,89 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.968,79 
R$ 640,26 
R$ 30.044,10 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003295- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25. 318. 386/0001-05 

R$ 13. 258, 70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

29/12/2016 - 12: 06: 58 

Código da operação: 00137284 

Chave de segurança: 4QQ4PSYU34FK2MRS 

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

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

423,83 

91,83 

141 ,28 

211 ,91 

R$ 14.127,55 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
06-12-2016 18:14:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A8133FA81 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N, RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇO MEDICO PSIQUIATRICO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR .... ............ R$ 211,91 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 141,28 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributa ão .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de l\habela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .... ........... .. . 
Valor de Crédito .......... .... ....... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................. ..... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inte-rnEt----Banking CAIXA 

CAl . ..,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23. 550. 568/0001-81 

Valor: R$ 4.806,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13 :25 :08 

Código da operação: 00181591 

Chave de segurança: 2H3U045EXFN70ZKG 

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

httos://ÍnternetbankÍnQ.caixa_gov.hr/STTRC:/imnrimP tPrl tPrí' nrní'P"""' 
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Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 2 1.500,00 R$ 3.000,00 

Plantão FDS HORA 6 125,00 R$ 750,00 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561,72 

Sala de parto 1 66,00 R$ 66,00 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 75 7,00 R$ 525,00 

Final de Semana R$ 218,70 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$· 5.121,42 

R$ 153,64 
R$ 33,29 

R$ 51,21 

76,82 

_314,97 

4.806,45 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 13:59:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9BOA25B61 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBR0/2016 
PLANTÃO FDS (02) R$ 3.000,00 
PLANTÃO FDS HORA (06) R$ 750,00 
PLANTÃO DIURNO lH (06) R$ 561,72 
SALA DE PARTO (1) R$ 66,00 
PRODUÇÃO (75) R$ 525,00 
FDS R$ 218, 70 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... .... .. ... R$ 33,29 
COFINS.. .. .. R$ 153,64 
IR ........ ........ R$ 76,82 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .... ... ... . R$ 51,21 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ...... ........... .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. .... .. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .......... ......... .. . 
Valor de Crédito .. .... .. ........... .. . 
Total de Deduções .... ............. . 
Total de lmp. Federais .. ....... . .. 
Valor do ISS .. .. .. ............. .... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 5.121,42 
R$ 5.121,42 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 314,96 
R$ 102,43 
R$ 4.806,46 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inter net_B-Anking_cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.007 /0001-68 

Valor: R$ 4 .929,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:26:27 

Código da operação: 00181721 

Chave de segurança: TVNH4VF754042XN3 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ~ ted terc. processa 
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IDR. DANIEL TA.KASHI • Mli "' 
;, . ~- . ''" dez/16 ,,. ,, 

·-..:"!'; - -- - ·-
tFAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 

) • 
!DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR 

.. 

[DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
!AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

.. 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. ÔANIEt JAKASHI sÀJ<ÃN{~' .,,!14,~i'4•i\\~ ·:,;~ 
. --·- . 

[CRM 129195 ·ORTOPEDISTA " ~' Ambulatorio 15 R$ 55,05 R$ 825,75 

plantão de 12 horas D R$ 1.1 23,50 R$ -

plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -
Produção 1 R$ 7,00 R$ 7,00 

Fim de semana R$ -
Cob. Distancia Ortop. 48 R$ 31,21 R$ 1.498,08 

Cob. Presencial 24 R$ 93,63 R$ 2.247,12 

AIH R$ 78,40 :;·· 

Visita 4 R$ 168,63 R$ 674,52 

~R$~m'iif~,1Wilfr1r.5~52f4)~ 11111.i.. ' • .. ' ·.li<; ! '~!t- ·~ '-' ' .J ..... . 
,. - - ... 

- ..... .. - .. - ,· •. r\' ,, ... , . .. - ·- - ,, ··- - -, -· ., 

TOTAL ~~$JM'il1~11.&~i s~~s1:a~ 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 157,57 

PIS 0,65% R$ 34,14 

C S S L 1,00% R$ 52,52 

IRRF 1,50% R$ 78,79 

R$ 323,03 
LÍQUIDO R$ 4.929,44 

Valores aba.ixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL - SQ MENTE IRRF ' 
.... '$_i,1,'ii ~ .' "'"';t !E 

''·]; 'li ''t\"' 7''\1\1'~: DADOS PARA DEPOSITO .PJ· B. ~RASIL 
,- ··,,e ,-

' 

CNPJ: 21 .246007/00o1 - AG. 0715·3 ' 
,, 

·lii;~,_~ . - )" ., 
~··· -r. 

_, ,, .. ' .. . . A~~- .... :'* , .. ifx \· . .· cc .. 42.560·5 ' ifc .__,, !'-" ; ·' ;.·:· - ;8 ,. !!' q 
'" ·- ,·.····· ~ ~~· - --

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n' 15 ·Centro· ILHABELA· SP. CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
.cl MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

02/01/2017 10:58:21 2/1/2017 

Número da 
NFS-e 

87 

520657667 

SAO SEBASTIAO - SP 

erviços Médicos prestados em Pronto Socorro referente mês 12/2016. 
mbulatório - Quant. 15 -Vir. Uni!. R$ 55,05 - Total R$ 825,75 

Produção - Quant. 1 - Vir. Uni!. R$ 7,00 - Total R$ 7,00 
obr.Dist.Ortop. - Quant. 48 - Vir. Uni!. R$ 31,21 - Total R$ 1.498,08 
obr.Presencial - Quant. 24 - Vir. Uni!. R$ 93,63 - Total R$ 2.247, 12 
isita - Quant. 04- Vir. Uni!. R$ 168,63 -Total R$ 674,52 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizada pela Lei 056/2001. 

alar aproximado dos Tributos R$ 825,69 (15,72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

323,02 

0,00 

4.929,45 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

5.252.47 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

157,57 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



i nternet.. .. Ban kinG:::CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001- 51 

Valor: R$ 42.573,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCIONEI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/01/2017 - 09 :14:02 

Código da operação: 00108777 

Chave de segurança: 1TYC27WF2H30ZTCV 

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.orocessa 
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Plantão Diurno 

Plantã9 FDS· 

.Plantão FDS HQRA •. 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

plantão de 12 horas D 

plantão de 12 horas N 

PLANTÃOFDS , ' 

plantão diurno HORA 

AIH 

plantão FDS hora 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

visitas 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil .com.br 

A. A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

786 

9 

2 

6 

3 

6 

6 

113 

3,00% R$ 

0,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 R$ 

1.500,00 R$ 

125,00 R$ 

93,62 R$ 

1.405 ,00 R$ 

117,08 R$ 

7,00 R$ 

1.123,50 R$ 3.370,50 

1.405,00 R$ 1.405,00 

1.500,00 R$ 

93,62 R$ 561,72 

198,00 

125,00 R$ 750,00 

7,00 R$ 791,00 

R$ . 43,78 ~ 
23,41 

R$ 45.363,58 

1.360,91 

294,86 

453,64 

680,45 R$ 2.789,86 

R$ 42.573,72 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02/01/2017 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000064 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

02/01/2017 13:48:45 
Código de Veri fi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-<i1 Inscrição Municipal: 4.625.183--9 

Nome/Razão Social : A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 

Municlpio : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: lulzantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

DR. ALCIONEI - R$ 35.375,58 

DR ORLANDO MAIA - R$ 6.922,00 

DR. ANTONIO JOSE NETO - R$ 3 . 066,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 45.363,58 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

NXBP-Z2H9 

PIS/PASEP (R$) 
68045 453 64 1.360 91 294 86 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

45.363 58 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

907 27 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 2.563 04 5 65% 

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: 10/02/2017; 

o 00 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=64&inscricao=46251839&SMS=O&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 



Intemet----Banki_Ng __ C.aIXA 

CrAf·· 
.. = .. : :... . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003154-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23.348.130/0001-15 

Valor: R$ 33 .808,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:28:58 

Código da operação: 00182008 

Chave de segurança: V9VXTEJ85631ZPSC 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 50 55,05 R$ 2.752,50 

Plantão Diurno FDS" 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

AIH 

Produção 23 7,00 R$ 161 ,00 

Visitas 12 168,63 R$ 2.023,56 

Cobertura Presencial 100,3 93,63 .R$ 9.391 ,09 

Cobertura a Distancia 295,3 31,21 R$ 9.216,31 

Exames 119,43 R$ 

· Consultas 94 R$ 70,00 R$ 6.580,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

TOTAL 

R$ 36.023,46 

R$ 1.080,70 

R$ 234, 15 

360,23 

540,35 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00033 

DATA DA EMISSÃO 
02-01-2017 09:30:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
47FF15502 

COMPETÊNCIA: 

01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

AMBULATÓRIO - QUANT = 50 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL= R$ 2.752,50 
PLANTÃO DIURNO? QUANT = 04 VALOR UNIT = R$ 1.123,50 SUBTOTAL= R$ 4.494,00 
PLANTÕES NOTURNO? QUANT = 01 UNIT = R$ 1.405,00 SUBTOTAL= R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO QUANT = 23 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL= R$ 161,00 
VISITAS QUANT = 12 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL= R$ 2.203,56 
COBERTURA A DISTÃNCIA - QUANT = 295,3 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL= R$ 9.216,31 
COBERTURA PRESENCIAL - QUANT = 100,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL= R$ 9.391,09 
CONSULTAS 7 QUANT = 94 VALOR UNIT = R$ 70,00 7 SUBTOTAL= R$ 6.580,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ............... .. .. 

PIS.... .. .. .... . R$ 234,15 Desconto Incondicionado ..... . 
COFINS ...... R$ 1.080,70 Desconto Condicionado ....... .. 
IR .... ....... .. ... R$ 540,35 Outras Retenções ................. .. 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções ........... ...... . .. 
CSLL..... ...... R$ 360,23 Re ime Es ecial Tributação .. . 

: «: . 1 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

"3~:;'":] 
.....,...__,,;,..-J 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...... ............... . 
Valor de Créd ito ................... .. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ......... . .. 
Valor do ISS ......... ............... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 36.023,46 
R$ 36 .023.46 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.215.43 
R$ 720.47 
R$ 33.808,03 

11 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Int-emet:::Banki ng---C aIXA 

"A .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186.553/0001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:28:16 

Código da operação: 00181932 

Chave de segurança: MYSX8P9Y3XY6J3TL 

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. nrocessa 

Página 1de1 
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IBRUGNARA Sf;RVl&;OS. MEDICOS LTDA . ·-,;;. " 
" .~í ' 

,,. " · dez/16 ' . ·". 
!FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR 

. --- --· 
.. 

. . ~' 
:No CORPO DA NF: PAGAMENTO . . " ... 
~UTORIZADO A PRESTADOR DE 

. 
[SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
IAUTORIZADA PELA LEI 056/2001 ' ~ 

1 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 
''' . . ~:. "'.··-"r ~-e 

Dr. Ezlo Brugnara • .GO \11,; , _ _,_;•~ ,!'l · · ~ 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 

plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 
visita pediatrica R$ 168,63 
Sala de Parto R$ 69,00 
Produção R$ 3,50 
Fim de semana 

. - " -- '" 

. -R$··1;;;!1-wt~~~-... a· ·soo·itr1r ~---- J.:.tJ· 1~;: .. -~·· ·rr1it6,; • -~,, ", ~ .. . . ,; ·'· ,, . ... . ' ; / . . , .. 
'" 

) p " ·' > 
" .. ·-" ... 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 
CSSL 1,00% R$ 36,00 

IRRF 1,50% R$ 54,00 R$ 221,40 
LIQUIDO R$ 

" 
.. 

3.378,60 
Faturas abaixÇ> de R$ i 15,05 NÃO tl!)scontar PIS/C©FINS/CSSL.somente IRRF 

" 
.. ,; .. 

,~'"'~.SERVIÇOS ·"'"'º' llóA:' - - !~ . DAD,OS PARA °''""º,PJ .. ITAU ·;.:ff i;, ~1• . ~! .. :~ri,,,-;~ 
CNPJ: 21.186.5~3/0001·50' -.. • • , ~~ . ',: .AG. 1529 , ." \ \ 

'fS' /·· · ~ '~ki~-, !it . .;. cc.13370.2 · · ,·1·" •• <: l _«::1 . 1 ~·~ 

[.;> ·, •• :: ·'- .. " - ·~ ~~--~····~- - ~-:· 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

30/12/2016 

Número da 
NFS-e 

93 

897846950 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
b~~ MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet B.anking::: :CA.iXA 

'C.~· ·,1· ' .. "'· ·A'. 1 • • • • · ' 
. ' . . . . . 

• • .. .... . •••••• • ..... . : • 1 • 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

R$ 36.229,70 

CLINICA ISIS S/S LTDA ME 

02/01/2017 

02/01/2017 13:27:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00716419 

CPSE9RNTV2R9TF25 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

httos://intemetbank]ng.caixa.P"OV.hr/SffR('/imnrimP. tnm<:fPrPnf'i<=l nrnf'P<'<'<> 

CONVtNIO 
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FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR OE 
SERVIÇOS C()NFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

CLINICA 1515 LTDA 

PROFISSIONAL SERVIÇOS SUBTOTAL 

Serviços Ginecologicos 
Produção 1 
AIH 
Parto normal 
Plantão 12 

PLANTÃO FE>S 
PLANTÃO FDS 
Produção 109 
Plantão Noturno 4 
FINAL DE SEMANA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 
CSSL 1,00% R$ 
1 R R F 1,50% R$ 

Rua Antonio Cândido, 156 - Centro - SÃO SEBASTIÃO - SP - CEP 11600-000 
CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 

10.176,00 
7,00 

1.670,18 
88 ,00 

1.666,66 

1 :500 ,00 
125,00 

7,00 
1.405,00 

367,74 

1.158,12 
250,92 
386 ,04 
579,06 

dez/16 

TOTAL 

R$ 10.176,00 
R$ 7,00 
R$· 1.670,18 

CONV~NIO 
;_El MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00259 

DATA DA EMISSÃO 
29-12-2016 16:56:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5B95A3639 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .. ......... R$ 250,92 
COFINS.. .. .. R$ 1.158,12 
IR ...... .. .. .. .. .. R$ 579,06 
INSS.... .. .. ... R$ 0,00 
CSLL. ... ....... R$ 386,04 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ........... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .. ......... .. ... .. . 
Outras Deduções .. ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..... .. .............. . 
Valor de Crédito ........ .. ..... .. ... .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS ...... .. .. ... ........... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 38.603,84 
R$ 38.603,84 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.374,14 
R$ 772,08 
R$ 36.229,70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVi:N10 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000027916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

23.006.251/0001-89 

R$ 810,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

29/12/2016 - 11:34:21 

Código da operação: 00131844 

Chave de segurança: ZPSGTHUF2M8C57RA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Produção 10 R$ 7,00 

Final de semana ,R$ 43,78 
SALA DE PARTO R$ 5{3,00 
Visitas 
Plantão Diurno 1 h 6 R$ 125,00 
Plantão Diurno R$ 1.123,50 

Plantões Noturno 

Plantão FDS HORA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 70,00 

R$ 43,78 

750,00 

R$ 25,91 
R$ 5,61 

R$ 8,64 

R$ 12,96 

R$. .. .··· 53,12 

R$ 810,66 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



& 
·~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 08:43:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E2FD2CDA1 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICO PRESTADO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2016. 

PRODUÇÃO R$ 70,00 
FINAL DE SEMANA R$ 43,78 
SALA DE PARTO R$ 0,00 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 750,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 0,00 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ .. .. . R$ 5,61 
COFINS.... .. R$ 25,91 
IR .. .. .. .......... R$ 12,96 
INSS .. .. ....... R$ 0,00 
CSLL.... .. ..... R$ 8,64 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .. .. .. 
Valor de Crédito ........ .... .. ...... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ................. .......... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 863,78 
R$ 863,78 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 53,12 
R$ 17,28 
R$ 810,66 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
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CA1 ·· 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426. 064/0001-91 

R$ 21.208,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

29/12/2016 - 11: 36 : 06 

Código da operação: 00132198 

Chave de segurança: 3MJZWARYEQEGCSZ4 

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

CONVtNIO 
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SERVIÇOS QUANT 

AIH 

Cirurgia 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

IRRF R$ 

CNPJ: 22.426:064/Q001,·~1 ,,,,, 
. " 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

677,95 

146,89 

225,98 

338,98 

CONV~NIO 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

28/12/201611:44:16 28/12/2016 

Número da 
NFS-e 

93 

940318880 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

1.389,80 22.598.44 

3,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

21.208,64 677,95 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24. 754.029/0001-27 

R$ 11.122,58 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

29/12/2016 - 11:35:08 

Código da operação: 00132003 

Chave de segurança: 64SLXH9TRSLOWSL6 

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

CONVêNIO 
lE/ MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
28-12-2,016 12:13:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
01701728A 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

9 ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

HONORARIO MEDICO 
CONTRATO - AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 77 ,03 
COFINS.. .. .. R$ 355,54 
IR .... .. .......... R$ 177,77 
INSS .. .... .. ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 118,51 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .. .............. .. . 
Outras Deduções ........ .......... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .•.••. •. • 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .. ........... .... ........ .. . 
VALOR LÍQUIDO .. ............... . 

R$ 11.851,44 
R$ 11.851,44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 728,85 
R$ 237,03 
R$ 11.122,59 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!l. . 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007709- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18. 022.239/0001-28 

R$ 54.490, 71 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

29/12/2016 - 11:32:10 

Código da operação: 00131439 

Chave de segurança: 9PASS83N4EN39G3Y 

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

CONVl:NIO 
: .EI MUNICIPAL N~ 56/2001 



,, ~ '' t FAVOR NÃo;"esQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: ·f · .. 

. ' " 
. ·~ '·' ~ . . . 

PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR,DE SERV.IÇOS 
CONFG>RME CONVENIQ 

.. AUTORIZADA PELA t,~I 056/2~01 · 

Nº PROFISSIONAL 

1 Tl,A.GO R. MUN1z· 
.. 

1 

INICIO 11/12/2014 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

" . ' " 
·~·.f 

', 

' 
.. , ... \~ ·• 

SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

plantão diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 
plantão noturno 1.405,00 R$ -

plantão diurno hora 93,63 R$ -

PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -

cob. Presencial ,.:!~~.~.~~··:1:39 93,63 R$ 13.014,57 

cob. Distancia ,_ J :'.::;''10t 31 ,21 R$ 3.152,21 

Produção . 315 7,00 R$ 2.205,00 

COFINS 3,00% 1.741,85 
PIS 0,65% 377,40 
CSSL 1,00% 580,62 
1 RRF 1,50% 870,92 

1. 

.. 

TOTAL 

R$ ' ",, 58'.061 ,50. 

R$ - 58.061,50 

R$ 3.570,78 

"Rãttrras?~llálxo1~e~.R$.'-2:~rs;o§'1iN~díCie~"Ofiífã'1t)P,lsjp(Q~tfis1a:'S~~§'ótlfe1.lt'gqf~J;{ff--·~R$ · !J· . 54A9o, 12 • 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

1 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 



• 
. 

. 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
29-12-2016 08:29:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B85154A77 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO DE 2016. 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 1.123,50 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 19.992,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 13.014,57 
FIM DE SEMANA*******R$ 122,58 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 3.152,21 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 5.977 ,04 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 7.474,60 
VISITA ******************R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 2.205,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTAOOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.......... ... R$ 377,40 
COFINS.. .. .. R$ 1.7 41,85 
IR .. .. ............ R$ 870,92 
INSS .. ........ . R$ 0,00 
CSLL .... .. .. .. . R$ 580,62 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 ...... .. .. ...... .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .. .. .... .. . 
Outras Deduções .. ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .............. .. 
Valor de Crédito ...... .. .... .. .. .... .. 
Total de Deduções .............. .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .. .. .. ...... .. .......... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 58.061,50 
R$ 58.061,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.570,79 
R$ 1.161,23 
R$ 54.490, 71 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVt:NIO 
EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000035207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

20.825.661/0001-63 

R$ 27.930,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

29/ 12/2016 - 12: 11: 08 

Código da operação: 00137931 

Chave de segurança: HRTUKWJ6TNM6V7T6 

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

CONV~NlO 
1 _EI MUN\CIPAL Nº 5612001 



ÍSAUDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA ,, ' "' 

Nº 

i 
( . 

:FAVOR NÃÓ ESQUECER DE INSERIR NO 
iCORPO DA NF: PAGAMENTO AllTORIZADO 
IA PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
icON1/ENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADA 
lPELA LEI 05612001 
' . i . . 

PROFISSIONAL PLANTOES 

~' 1' Dr. He.imar S~ntos Marti.ns,ir~M'''i<iffi., exames ultras. 
Dr. Heimar exames extras 

Diferença de exames 

Dr. Francisco exames extras 
laudos RX 

Diferença de exames 

3 Dr. Marco A. Pulitini Bortolier.o exames ultras. 

Dr.Marco exames extras 
Diferença de exames 

QUANT 

214,00 

175,00 

9 

35,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 
CSSL 

... 

.. e 

' 

. ·.• 

$ UNIT SUB TOTAL 
70,00 0,00 
70,00 14.980,00 

0,00 
70,00 12.250,00 
70,00 0,00 
9,00 81,00 

70,00 2.450,00 

70,00 

3,00% R$ 892,83 
0,65% R$ 193,45 
1,00% R$ 297,61 

" 

-

R$ 

R$ 

1 RRF 1,50% R$ 446,42 R$ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.82S.661/0001-63 ,.: · r·,, --·- . . ... - ,. '" , 

dez/16 

2 -
TOTAL 

29.761 ,00 

29.761,00 

1.830,30 

27.930,70 

cot-Nt.N\O , 
LE\ MUN\C\?Al Nº 561200 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/12/2016 08:57:43 
Número da Nota 

000211 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: cc204cvucw00gw 

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 Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 
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 SERVICO 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 pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 14.980,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 12.331,00 e pelo sócio 
Dr.Marco Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 2.450,00. 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio /subvenção autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 595,22 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 29.761,00 
1n~i~gi~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~?au?~~Lei 1 o~~8i~Pape 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 446,42 
1 

R$ 297,61 
1 

R$ 892,83 
1 

R$ 193,45 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 29.761 ,00 
1 

R$ 595,22 
1 

R$ 27 .930,69 

OUTRAS INFORMA ÕES 
~Nota Fiscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenlicidãde desta Nota Fiscal acesse: http://www.nrecaraguatatuba.com.brlvalidacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



. 1. · ... .. ·~- .. . = • e ,...,A . , ' . . . . 

. ~' .. • ' 

' . . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 1741 / 00000035207-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

20. 825. 661/ 0001-63 

R$ 16.115, 76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

29/12/2016 - 12: 11:41 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00138027 

6660CS9ZFQREGHKC 

CONVtNlO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Nº SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos F-"IXQ R.$ . 7"612,83 , 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 7,00 
AIH 616,00 R$ .616,00 

Exames extra 108 70,00 R$ 7.560,00 

Exames 43 32,00 R$ 1.376,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ . :' 17 .. 171,83 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 515,15 

PIS 0,65% R$ 111,62 
C S S L 1,00% R$ 171,72 
1 R R F 1,50% R$ 257,58 R$ 1.056,07 

LIQUIDO 
FATl:,.IRAS ABAIXO DER$ 215,0'5 NAO DESCONTAR ÇOFIN$/RIS C$St. : .SQMENTE IRRF 

SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM A$SISTENCIA ~EDICA SOCIEDADE Sl.MPL::ES lJDA 
AV. MINAS GERA!$~º 102.6SALA1 INDAIA ÇARA<;'UAT·ATUBA SP 
CNPJ. 20;825.66.1Í0001-63 . ·. · . . 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

2811212016 11:47:54 000214 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc20xwaopkgs8k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr.IMunic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr.IEstadual: 

Razão SociailNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 343,44 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliauota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 17.171,83 
1n~~~ái'~-rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pro~i;~~.f~~ Lei 1 u~~fo~fape 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 257,58 
1 

R$171 ,72 
1 

R$515,15 
1 

R$ 111 ,62 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 17.171,83 
1 

R$ 343,44 1 R$ 16.115,76 

OUTRASINFORMA ÕES 
: ~~~Á~~~1~1:1~~~~ ~~~~~~~~~~~d~~~~~~~ Decreto:nD303 de julho de 2015, para veri ficar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:l/www.nrecaragualatuba.eom.br/velidacao.php 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000009539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA L TDA 

04.113.798/0001-39 

R$ 50. 906, 30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

29/12/2016 - 11: 33:32 

Código da operação: 00131695 

Chave de segurança: YHEJKQ75LLHHX8L7 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/12/2016 19:01 : 14 28/12/2016 

Número da 
NFS-e 

378 

378933569 

SAO SEBASTIAO - SP 

ervices medices prestados: 
22 plantoes de 12 horas diurnas 
22 plantoes de 12 horas noturnas 
04 plantoes de 48 horas de finais de semanas de cobertura 
01 plantao de 24 horas de final de semana de cobertura 

alor aproximado dos tributos (16,33%) = R$ 8.857,75-fonte IBPT 
Lei 12.741 - lei da transparencia 

3.335,89 

50.906,31 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

54.242,20 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.627,27 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

04.877. 590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/S L TDA 

29/12/2016 - 11:44:05 

Código da operação: 00133520 

Chave de segurança: OSCHSQVW47KV2K7 

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

CONVl:NtO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



80 R$ 127,20 R$ 

R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.176,00 

~ 10.116,00 

305,28 

66,14 

101 ,76 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

1106 26/12/2016 RZYV-RHVQ 

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 Inser. Estadual/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES· Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES. 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 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 

1 1 S e rviços me d icas prestado s p e l a Dra. Ana Pau la de Alme i da Pinto , 
r efe r ente a o mê s de Dezembro de 20 1 6, co n fo rme solicit a ç ã o 

10 . 17 6 , 00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

Total dos Serviços 10.176,00 

º·ºº 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão 

26/12/2016 

Número da NF 
1106 

Chave 
RZYV·RHVQ 

RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local I Data Assinatura 

o 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

07.535.740/0001- 71 

R$ 28. 981,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

29/12/2016 - 11:38:43 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00132641 

GQGV7 A9G6J6FOUY8 

~ CONVÊNIO 
-' MUNICIPAL N° 5612001 



inicio contrato 11/12/2015 Plantão 12 1.666,66 

Produção 2 R$ 14,00 

AIH R$ 691, 10 

Parto Normal R$ 88,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFJNS 3,00% 

PJS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

. ~0.176,00 

R$ 19.999,92 

R$ 14,00 

R$ 691, 1 o 

R$ 926,43 

R$ 200,73 

R$ 308,81 

R$ 463,22 

R.$ 1· ·'' ' :· f899;18 

R$ 28.981,84 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



28112/2016 

Série do Documento ., Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
Secretaria de Finanças 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

""" Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 
Rua Eng. Frizotti Agostino,50 -Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000 - Fone: (35)3231-3940 -Três Corações - MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

1-T_ri_b_u_t_a-"ç'-ã_o~n_o_m_u_n_·_1c_í,_p_io ___ _._2_8_/_1_2_/2_0_1_6_1_1_:_2_6_: 1_8 __ __.._A_1_5_D_D_B __ ---.----,---,-,.--..,-,-----i Número da Nota Rscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 280 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

~~.J~~~.605/0001-38 ! Inscrição Municipal! ;z~~;i~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 
Rua Padre Bronislau Chereck 
CEP 
11630-000 1 

Cidade I UF 
llhabela I SP 

Descrição dos Serviços 
Serviços Ginecológicos, Plantão, Produção, AIH 

1 ~~mero Complemento 

Telefone 
( 12)3896-5766 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Bairro 
Centro 
e-mail 
rh@santacasailhabela.org.br 

Atividade do Municlpio 1 Allquota 1 Item da LC11 612003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro eu... 3,00 l 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 30.881,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.881,02 R$ 926,43 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 200, 73 R$ 926,43 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 
R$ 0,00 R$ 463,22 R$ 308,81 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 28.981,83 

Informações Complementares 

•Esta Nota Fiscal NÃO ACOBERTA o transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 31.516,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

29/12/2016 - 11:39:21 

Código da operação: 00132748 

Chave de segurança: Z61P4YG9PJCQ82AT 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FOS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 3 1.405,00 R$ 4.215,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

1.500,00 

125,00 R$ 

R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 3 1.405,00 R$ 4.215,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 66,00 R$ 

Produção 332 7,00 R$ 2.324,00 

Visitas R$ 
Final de Semana R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.007,47 
PIS 0,65% R$ 218,28 
CSSL 1,00% R$ 335,82 
1 RRF 1,50% R$ 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL N° 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
28-12-2016 11:49:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
80D1B06Fl 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO /2016 
PLANTÃO 12HRS N (06) R$ 8.430,00 
PLANTÃO 12HRS D(03) R$ 3.370,50 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 13.080,55 
CHEFE PLANTÃO 12HRS FDS (02) R$ 3.990,00 
PRODUÇÃO (638) R$ 4.466,00 
FDS R$245,15 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 218,28 
COFINS.. .. .. R$ 1.007.47 
IR ................ R$ 503,73 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 335,82 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .......... .... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O JSS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............ .... .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do JSS .................. .. .... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 33.582,21 
R$ 33.582,21 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.065,30 
R$ 671,64 
R$ 31.516,91 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
!_EI MUNICIPALNº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 27.223,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

29/12/2016 - 11:41: 36 

Código da operação: 00132992 

Chave de segurança: AJH6CRPY18819NJ9 

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

CONVÊNIO 
!='.I MUNICIPAL N° 56/2001 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA · 

fFAVOR NÃO ESQUECER: DE INSERIR' 
!NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
~UTC:>RIZADO A PRESTADOR DE . 
(SERVIÇOS CO~FORME CONVENIO . 
rAUTORIZADA PELA LEI oss12001 CNPJ 114514080001/0·3 
1 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo 

Consultas 

Produção 

Valor da Nota de Serviços 
" 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

SUBTOTAL 

R$ 29.000,00 R$ 

R$ 136,00 R$ 

7,00 R$ 

R$ 

870,21 

188,55 

290,07 

435, 11 R$ 

R$ 

TOTAL 

29.000,00 

7,00 

29.007,00 

1.783,93 

27.223,07 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/12/201615:31:14 
Número da Nota 

000087 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: byu201oo4e0w0o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 54 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

U.F.: SP CEP. : 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO / SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 29.007,00 
1n~5;gi~pJga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~?~?~\;i\ei 1 u~~~~pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 435,10 
1 

R$ 290,07 
1 

R$ 870,21 
1 

R$ 188,54 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X}NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 29.007,00 R$ 580,14 R$ 27.223,08 

OUTRASINFORMA ÕES 
: ~~~Á~~~l~:l~~t~ ~~~;~~~~~~~d~3~~b~~~ Decreto:n°303 de julho de 201 5, para veriflcar a aulenUcidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.níecaragualatuba.eom.br/validacao.php 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 / 00000016541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09.061. 725/0001-64 

R$ 25.166,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

29/12/2016 - 11:43:22 

Código da operação: 00133402 

Chave de segurança: JNPURLXTKVKMAZVS 

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



Final de semana 630,39 

SALA DE PARTO 4 66,00 R$ 264,00 

Visitas R$ 
Plantão FDS hora 125,00 R$ 
Plantão FDS 6, ~ .500,00 R$ 9.000,00 

Plantão Diurno 1 h 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1.123,50 R$ 
Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.657,39 

R$ 26.815,57 

R$ 804,47 

R$ 174,30 

R$ 268, 16 

CONVl:NIO 
_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

27/12/2016 15:12:18 27/12/2016 

Número da 
NFS-e 

298 

869654137 

UBATUBA-SP 

ILHABELA • SP 

Dr. Lavoisier e Dra. Diana 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.649,16 26.815,57 

º·ºº 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

25.166,41 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
~ .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InterNet BankinG::: :CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6651 / 00000005017-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGT COM DE ART ELETRO ELETR 

CPF/CNPJ: 11.357 .095/0001- 11 

Valor: R$ 3.999,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGT INFORMATICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/ 2016 - 13: 09 :30 

Código da operação: 00146255 

Chave de segurança: 49EGU5A95JTUQ263 

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

httm:• //intPrnPth~nl<in a í'.~ iv~ a m r hrNTTRí'/imnr imP. t P.rl tP.rr . nrnr.P.""::i 
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"URA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
RETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Número da Nota Incentivo Fiscal 

000164 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bis7kxcl5pw84k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO·ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP. : 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP. : 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Mão de obra para instalação e configuração das câmeras , racks, dvrs e todos cabeamentos. 04 Câmeras Sta Casa, 01 dvr 8 Cameras HDCVI Stand Alone , 
Rack , fonte ,cabeamentos , com toda mão de obra e todo material incluso. 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,79% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 3.499,00 
1n~5~gi~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;?au?~~ Lei 1 u'M1~~~~pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 
1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 3.499,00 
1 

R$ 97,62 
1 

R$ 3.499,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
: ~~~Á~~~l~:t~~~~ ~~~;~~~~~~~d~3~~~,~~ Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

22/12/2016 09:04:33 000165 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bis7urtj9woocg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

Razão Social/Nome: A.G .T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: ALTINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Serviço de remoção de 02 Câmeras de cftv.lnstalação e configuração dos mesmos, configuração dvr na rede e na internet , já com os materiais inclusos 
incluindo,(cabos coaxiais, conectores bnc, buchas, parafusos.canaletas etc) 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres~e\;•- -
Ali uota da Atividade: 2,79% Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 

INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 500,00 
1 

R$ 13,95 
1 

R$ 500,00 

-OUTRAS INFORMA OES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade di!sla Nota FJscal acesse: hltp://www.nfecaraguataluba.eom.br/va1idacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNlCIPJO 

CONVÊNIO 
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CAl,,.,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 / 00000069613- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10. 675. 910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

29/12/2016 - 11:40:20 

Código da operação: 00132885 

Chave de segurança: F6QKGUFE9VR607VG 

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

CONVÊNIO 
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GASTRO- DERME-CARDIO SERVICOS MÉDICOS '~TOA . 
,, 

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

" CONFORME CONVENIO . 
AUTORIZADA PELA LEI 
056/2001 

Nº PRO_FISSlqNAl 

PRA~ DANIELLÊ .,. ·io· 

~ DR. CARLOS 

2 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

Exames - Contrato 

''! 

··'·' . '$ UNIT 

.... ·~··, ·~ 
R$ 25.000,00 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

''·' 

.1 

SUBTOTAL 

R$ 25.000,00 

R$ 750,00 
R$ 162,50 

R$ 250,00 

R$ 

Faturas abaixo de R$.215,05' NÃO descontar .PIS/COFINS/CSSL somente IRRF , 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO - DERME - CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ - 0.67S.910/0001·28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N' 980 - SALA C- CENTRO - FERNANDOPOLIS -SP 

Cep : 15,600·000 

.,,, - " ' . l : 

" 
·' 

" 

dez/1.6 

TOTAL 

R$ 0,00 

R$ , ,. 23.462,50 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL N° 56/2001 
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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 
00114 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 15:21 :42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
COAE60El2 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .or .br 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇ O DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. ......... .. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR .. .. .. .......... R$ 37S,OO 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 250,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 ... ............... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .. .. .. .. .. ... .. 
Outras Deduções ......... ........ .. . 
Re ime Especial Tributa ão .. . 

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$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

ri 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!]~ . . 

CONVÊNIO 
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inter net---bank.i:ng:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 5.704,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:25:40 

Código da operação: 00181653 

Chave de segurança: 9RZ9K2895SU6966 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS . 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 1 66,00 R$ '· 

Produção 56 7,00 R$ 

Visitas R$ 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

66,00 

392,00 

182,34 

39,51 

60,78 

91 ,17 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00033 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 13:52 :00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F062A5EFA 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABElA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBR0/2016 
PlANTÃO NOTURNO (04) R$ 5.620,00 
SAlA DE PARTO (1) R$ 66,00 
PRODUÇÃO (56) R$ 392,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. .. ... .... R$ 39,51 
COFINS.... .. R$ 182,34 
IR ............. ... R$91,17 
INSS ........... R$ o.ao 
CSLL ........... R$ 60, 78 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ... ... . 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ..... ........ . 
Valor de Crédito .............. ..... . .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ......... . .. 
Valor do ISS ..... .......... ..... ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 6.078,00 
R$ 6.078,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ 373,80 
R$ 121,56 
R$ 5.704,20 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] - . 
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Int.er.net Banking Ca:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000060027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266 .173/0001-20 

Valor: R$ 10.105,86 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:40:12 

Código da operação: 00159874 

Chave de segurança: 4LTXTVC8087Y8621 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocP.ss~ 
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FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVICOS CONFORME 
CONVE.NIO AUTORIZADA PELA LEI OSS/2001' 

PROFISSIONAL 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

CLiNICA MÉDICA- CAMPOS E BIT~NCOtJRTLTDA 

SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

plantão diurno 1.253,50 0,00 

plantão noturno 2 1.405,00 2.810,00 

1.494,26 0,00 

1.868,25 0,00 

1.995,00 7.980,00 
. .. ' 

Plantão FDS ,.. , 1,500,00 0,00 

plantão de 1 hora D 93,63 0,00 

Produção 114 7,00 798,00 

fina.1 de semana I< 490,32 

Cobertura Presencial 0,00 

Cobertura Distancia 0,00 

COFINS 3,00% 347,64 

PIS 0,65% 75,32 

CSSL 1,00% 115,88 

dez/16 

TOTAL 

R$ 11 .588,00 

·r .. 

R$ 11.588,00 

1 R RF 1,50% 173,82 R$ 712,66 
R$ 10.875,34 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/ÇOFINS/CSSL SOMEN'TE IRRf 

Emitir No.ta Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANliA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Cen·tro - ILHABE;LA - SP - CEP .11.630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 ·;;· ', . 

CONVÊNIO 
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[ - ·- .. - '"' - . ,,~ .-_-

CLINICA MÉDIÇA - CAMPOS EBllE!\ICOURT lTqA'"· .·" .. 
! ,, ··:·:. dez/16 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO l 'f 

CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO!:,, 
PRESTADQR DE li!ERVIÇOli! CQNFQRME 

" CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 ;, < iY. 

Nº PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 ORA Vl~Afl!~·G~R.~At,\\:<.Jl ~f;h•"~-"~' 

plantão diurno 1.123,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

AIH 130,40 0,00 

Plantão . .FDS 2 
·;. 

1.500,00 3.000,00 ... --
HORA DE FDS 

" 
;;; 5 

' 
125,00 625,00 

HOR.A:SDE PSF 
" 

96 
., 

68,50 6.576,00 

SALA DE PARTO 65,20 0,00 

Produção 56 7,00 392,00 

final de semana 175, 1 o 

'\)!'):! 'R$ ' 1Q.768,10 
' ~;· -~ ,,~~"L~~ .r;i:, .,,,t~'~ ·:, '(<', ,.,.~,.- ·-~"'":.)"'W'"'tíi '<'O' .,~, "'"· '% • ,:71.:, ~2~ .~· á;~•<.:"/!l' "'"' '"'' •l' "41 «" ' '.\. . ··~.;; --:· -~º , \f• " .t;:I 

11 ~· ~; . -~_, ' ,. >;;;• ·' ,,. ""' ,, ~ .\ i:_,,. ~ ..... ,,,, 
~"" 

., .... 

Valor da Nota de Serviços R$ 10.768,10 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 323,04 

PIS 0,65% 69,99 

CSSL 1,00% 107,68 

1 R R F 1,50% 161,52 R$ 662,24 
R$ 10.105,86 

Valores abaixo de R$ 21'5,05 NÃO aescontar- PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
,. 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA ' 

Rua Padre Bronislé!U Chereck, nº j S - Centr~ - ILHABE;t A - SP - CEP 1163.0-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 .. .,: ,, ,; 
-· 

, CONVtNIO 
·-EI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

26/12/2016 20:18:37 26/12/2016 

Número da 
NFS-e 

183 

715408997 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$1.117,81 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 22.356,10 

5,00 

1.117,81 (X) Sim() Não 

21 .238,29 1.117,81 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

~i .. CONVtNfO 
- MI IN/CIPAL N° 5612001 



13/01/2017 lnTernet...B aNking::::CAl-xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

9097 / 00000065825-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21. 549.655/0001-93 

R$ 3.544,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE 

13/01/2017 - 15 :05:46 

Código da operação: 00155705 

Chave de segurança: 4TGC13QSFF8ZTMJJ 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVl:.NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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13/01/2017 Usuário: 285.675.898-35- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS Nº449 Série 1, emitido em 13/01/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000453 
Data e Hora de Emissão 

13/01/2017 10:35:03 
Código de Verificação 

97BY-QZDX 

CPF/CNPJ: 21 .549.655/0001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 

Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: RUA RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Medicas 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.777,10 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

66 66 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

3.777 10 
Município da Prestação do Serviço 

37 77 113 31 

Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

2 00% 76 64 
Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº449 Série 1, emitido em 
13/01/2017; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2017; 

25 55 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=453&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



Dr. Renato Lerario 

Produção 86 R$ 7,00 
Final de semana R$ 175,10 
SALA DE PARTO R$ . 56,00 
Visitas 
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 
Plantão FDS HORA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 602,00 

R$ 175, 10 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 113,31 
R$ 24,55 
R$ 37,77 
R$ 56,66 
'R$ .· ·:·i·=:-. .. 

232,29 
R$. . 3.544,81 

CONVtNIO 
-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IGRELLMANN 

... "•7t . •. 

SERVIÇOS MEDICOS L if D A·- ME .. dez/16 
l'. 

. ' :1• JJC .• . ,,, .,. 1 . 

~ 
' .. . ,, 

' : . .... 
FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SE~VJÇOS ' 

~ · CONFORME CONVENIO AUTORJZAD/i PELA LEI 05lll2001 ) 

•.ç,,., , ' i ::•~ l ·"' 
PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

DILSON KENY GRELL:MANN 

A.l.H 

plantão de 12 horas D 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão de 12 horas N 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

PLANTÃO DE F~S 
' 

1.500,00 R$ -
Remoção de Paciente 1.200,00 R$ -
plantão noturno HORA 117,08 R$ -

plantão diurno HORA 93,62 R$ -
Fim de semana 

Produção 715 7,00 R$ 5.005,00 

~~$-:\1"""~'t~'1.t!9':;a·34ffoõ~r i'i. ' ~\~llJI; .~"'-<1Jf.í ... ·"" ~ r.,, 1ffi,>\ . ,,;,. 
. ' .· \;~, '. ,;.;:::. ·-;-:!'.!;;.-~·-~·:· ,:+:: -;. \.. ;i; .;; :: .':..' . 't'f .' ~~"" •M11,.•;,;i~t ':'?~'''-' : ... ';·8, .·:" "'"'' 't\., ...... ' ".·:~<;~: ,;', : ::::·e:\·""···(~: ··:~': ·1,~, n %:'. · .. ':.k:· .. · .... ·:>- :·.\·: · ..i ... \:o'. .. fõ,, · • .<;;r :,:;'1 . · . .,;:·~··· ','..; 

~NDR"EÂ SOLFl;RBINI ;"'"'' * 
Sala de Parto 66 ,00 R$ -

Produção 7,00 R$ -
plantão de 12 horas D 1.123,50 R$ -
PLANTÃO. DE FDS 1.500,00 R$ --
Fim de semana I'}. ,. ,'.'\i':1~t?/~~,-;, .< ''\~.-. ... •• : • .:l~·(;-

R$.< ' ·:-..:·: " ·:::_ 
·.·:.:· 

VALOR DA NOTAl;>E SERVIÇOS .. :>;\\ , .. 1-· 't1~rtfJ~~!-'''~i ~~ ,,··~·r·~,,,ef" ~ ~;-f) .G".$'.111,001.1; 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 580 ,02 

PIS 0,65% R$ 125,67 

css L 1,00% R$ 193,34 

1 RRF 1,50% R$ 290,01 R$ 1.189,04 
LÍQUIDO R$ -;, 18.144,96 

':-f.~E'.~qJ;!E1S, ABp1x@~~-RJ~QI=.§~~~~~!:~}.§tc~.f!.~~~~.Q!Vt",. 
. ' 

·~: ~I~~-:~·t: __ ",\,~ . 
: . . , l!I l ' .. · . " . ' ' 

' '.l· ., ' . X ·» ... . 1• ... .. ? ·" .... .. ,,., ' 

CONVÊNIO 
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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 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 10:34:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58191FE2C 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBR0/2016 
PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PLANTÃO 12 HRS D (04) R$ 4.494,00 
PRODUCÃO (715) R$ 5.005 ,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. .... .... ... R$ 125,67 
COFINS.. .... R$ 580,02 
IR .. .. ............ R$ 290,01 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. .... .. .. . R$ 193,34 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ....... .......... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ............ ........ .. 
Total de Deduções ..... .. ......... .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .............. ........ .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 19.334,00 
R$ 19.334,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.189,04 
R$ 386,68 
R$ 18.144,96 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVÊNIO 
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I:nt_e_met...Banklng----cA-IXA Página 1de1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0351 / 003 / 00623014-1 

Nome destinatário: DROGARIA CORRA LTDA ME 

Valor: R$ 2.442,06 

Identificação da operação: DROGARIA CORRA L TDA 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 13:51:58 

Código da operação: 00250726 

Chave de segurança: JAJF6JYGJJM52055 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a, transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
~ 1 MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 
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SfiRJE: 1. 

DAN:FI~ cnNrrm\rF. oo r 1 :-;ç~ 1 

'DROGARIA CORRÁ LTOA ME 
Dt:"C':.m1e-nto Arp;iJiar du NfltH 

~11 1 ru11111i 1 l ~m1m100 i~rit111 mmt111immm111im1ri1 Fiscal Elctn'inica 
O · Eri!:ttt1.lH GJ 1 - Saida 1 C'HAVV Di '. ,\C.'F..SSO 1 

3"51 6 l;l!H 722-0 2(1{)0 !JHi4 5SOl) HIOO OflO'> O~JO :;1)27 4~00 

AV nn .\SU,, J 030 - - M.O.NTE CASTEt-0, Sao .fo~ dos Cam1ws, Nº 000.000.900 (-Onsult11 de auttlntícidade no llortul nncionnl da 

1 
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IN~l1HÇ;\O I:STfiDtiAl . l INSCR IÇ.\OHTADlJ.\l.DDSIJllST. rnm. 1 o3J,
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,
02010001

,.(')
4 64527 1480116 

CÁLClJl .• () 1>0 1Ml'OS'1«) 
\' ~LD!i, Dl.J lt''d:i -uAsi: 1)~ ~~Aú~t.i!~o · UüleM; si:· ~ · \'ALUtt ·!ur.~CllóS rw.JIJUfUS 

0,00 0,00 0,00 0,00 67,00 

c:~\JOmm VALOR 00 Sl:rn.mo DESCONTO 'V ALOf< ()0 IP[ VALOR TOTALD1\ N01"A 

0,00 2.zOO 0,00 º·ºº 0,00 67,00 
_______________ _......,_...__,._...._..,._ .. __ _ 

TRANSl'ORTA.l}úll/VOLUMli:S TftAN:.WOlrl"Atms 
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1 
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. RCl:FB'EMOS Dt DROlii\RJA CORRÀ L.TDr\ ME OS l'RO'DlffOSISER.VTÇOS CONSTANTF.S DA NOTA .FI SCAL TN OJCADAA0 1.AD0 

Nº 000.000.888 
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·1 l[)EN"l'IF!CAÇ ÃO e ,\ SSTNA nnt,\ 1)0 RC,CIJllr.DOR OATA l)lo i<GCmJfMfü'<"Tll 

SÉRJE: l 

1 llAN:FF.: -
CONTIH11,C on 11:->Ç(l 

DROGARIA CO:RRÁ :LTDA ME 
J)ocmnento A.uxi!iar da No1a 

~1111111 lfüt!I ~llltf ~f mll llllitlll l~ll~lftlllf ! lllllllllllt ~ ~I f ist·a\ Eletrônica 

o" Eiiu1ida GJ 1 CHAVE. DCACESSO 1 

1 

l - Saída 
3516 1J03 72201-CIOO 0-164 5500 1000 0!){18 88"!0 ~027 430!) 

.A V llRASJ L, J.O.W • - MONTE CASTEIAJ, Sao ,fosc dos Campos, Nº 000.000.888 
Consulta de ~utenticídade no portal nacional da 

SP • Cli:P: 12215-000 - FoneJFax: 01239227000 SERIE: 1 NF-e www .nfe.fazen<la.gov.briportal ou no site 
Página l ele l da Sefaz Autorizadora 
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.722.020/0001-64 645271480 116 

O:ES'f.!NA'f ÁRW IRICMIC!EN'rE 
NOMl)R/0'.,\0 SOC'l.'1. l ·.-

~ ----- ....... 

l ~õ'.320.605/0001-3 8 
·-DA T t.. tlA "F.MJS~;.\O 

SANTA CASA DE MlSER!CORDlA DE !LHABELA 30/11 /201 6 
ENDEREÇO 11,\rrtR( J/J)ISTP..ITO l 1"1

1

:630-00{1 
l)ATA DE 'CNTlll\OA/:;1\ iDI\ 

RUA PADRE fJ.RON1SL AU CUERECK., L5 • CENTRO 30/11/2016 ,__ __ --- ·-"MUNicn•10 

Ilha bela 
FATURA 

CÁLCULO 1)() !Mf•OS'l'() 

V;\Lllll llOrR~rf; Q,OQ 1 VALOR OOSfGVI'°. o,oo.l DEScom·o 
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llAZÀO SOC IAL 

r:-.mCREÇO 

l f REl'I:'. l'Oll CONTA 

O - fanitente 

ro~FJFAX 
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~540§ CP ;260,1)(;,i}(j / l,J 50D 

S-405 Ci' 8'1,0000 ~ 11,9300 

5,i()5 (:!' 180,(JllOll li :J,6600 

5405 CP ll4,0000 lil' 1.,:!<i<JO 
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INSCR IÇÃO MUNICIPAL 

[20032 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13. 985.144/0001 -96 

Valor: R$ 11.570,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14: 15 : 19 

Código da operação: 00155763 

Chave de segurança: 9T55S2EPWJH59NP1 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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23/12/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000378 
Data e Hora de Emissão 

22/12/2016 13:26:01 
Código de Verificação 

EMMP-EN9G 

CPF /CNP J : 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.618-3 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Consertos: 

- Seladora Isamaq P400CT Patr:im. 27211 - o.s. 201502426 
Oxímetr:o de Pulso Ox ifast KTakaoka série 1013 - o.s. 201602174 
Oxímetr:o de Pulso Newrned Oxyline série 03110360 - o.s. 201602176 
Eletrocardiógrafo Ecafix ECG12S série 221465 - o.s. 201602235 
Cardioversor: Teb CVlO+ série 121101005 - O.S. 201604171 
Ventilador: Pulmonar: Takaoka Monter:ey Esmar:t série 196 - O.S. 201604647 
Ventilador: Pulmonar: KTakaoka Car:mel série 1337 - o.s. 201604648 
Car:diotoco Toitu MT516 série 9720Z02 - O.S. 201604649 
Umidificador: KTakaoka 6060 série 15366 - O.S. 201604711 
Ventilador: Pulmonar: KTakaoka Micr:otak 920 série 841 - O.S. 201604712 
Eletrocardiógrafo Biocar:e ECG300 série 0311110629 - O.S. 201604713 
Oxímetr:o de Pulso Newrned Oxyline série 03110460 - o.s. 201604714 
Oxímetr:o de Pulso Newrned Oxyline série 03110260 - o.s. 201604715 

- Oxímetr:o de Pulso Newrned Oxyline série 03110450 - o.s. 201604716 

Vencimento : 06/01 / 2017 
Pagamento Banco Itaú, Ag. 0069, cc 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 11.570,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional ; 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL N° 56/2001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =43556183&nf=378&cod= EM M PEN 9G 1/1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67 .729 .178/0004-91 

Valor: R$ 17.302,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:17:02 

Código da operação: 00156032 

Chave de segurança: 7MTL905RJWXGSLHE 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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COMEHCIAL CIRIJRGICA lllOCLAHENSE LTllA 

DANFE 
DOCUM ENTO AUX ILI AR OA 
NOT \ FISCAi. EI El'RÔ NICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

RllA DA SAUDADE ~5 A - CAMPO MOGIANA - POc'OS DE C;\LDAS - MG 

L
CEP mo1-rn _ IQ.15mson N:. 0829776 cL 1 11 
--- SEIH E 1 

lllll lllll Ili llll lllll 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 l C'fl A VEDE ACESSO 

3Í 16 1167 729178000491:5:5001000 8297 76 12 0:520 7607 

_Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
-· www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

l~[~g~D~~i:-~,~~~~DQ-:-E REC D E TER C, DESTA NA~------------+""'i;i""~o=;""'~~=~::-,~::---7::-:D;,,..,6:---:-~=i~o::-:5R'""~ z::-:t-=ç";o::-c9~::-:~c--:-- ~"';~::---0-1_6_2_1_:_4_9_:4_3 _ _ _ ---l 

UESTINAT:\lt lO/HEi\IETENT[ 

NOMl' : RAZAO SOCI •IL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 29/ 11 /16 
ENDEREÇO ----- ----i BAIRRo I DI STI~- - , C'EP D.-\'L \ D·\ ENTR ADA/S,\IDA -

__fil)A PADRl~J3RON ISLAU CHEREÇK __ ll______ _ _ __J_Çj::_NTRQ__ ________ _ 11630-000 ______ 29/1 1/2016 

rr~~-~·~EL_L________________ ___ =m~ ~~~766 ----~-J:~:Ç~O ESTADUAL -~:RA D~ ~ ·~;~:43 __ _ 

FA_!_URAllHll'LIC:ATA _____ _ _____ ---

í F ATURA/DUPLIC VENCIMENTO r--VALOR VALOR FATURA/DUPLIC'. 1 VÊNcl;~IENTO-· ·--- - VA LOR F ATURAIDUPLIC'. VENCIMENTO 

---==J---1----1----------=~-==±·--·-

TltANSPOltTAl>OR I \'OLUM•:s Tl{ANSPOlnAD=º=s-----------.o-c~~-=--=-:-:=-:------r-c"'·o"'D:-71G°"o=---:-,\=N·1=·-·--------~ 1 

~~;:'~'~;:s~~: LOGISTICA E ~~-E: ,:i~~l~CCONT .\ _L:\ DOVEICU LO ur 
EN';E~~~ÇQ n r. r.'T' .-.n' ., .. r-. ~ . MUNIC'iPIO- UF 1NscR1çAC1c..::i l"AÜuAL _ .. _. __ 

CNP.1 

17.557.6 11 JO 1 c38 -
~ .. : : 

1 

~1 uuo~'o:r 1 ~~D~ l l81v)s1o'i:-cL11u' MErs~,--, .---~-~-·1 11_R_c,~, _s_A_o_ PAULO 1 NUMERo J rEsoB1tu 10 ___ s_P __ 1~~~~1~~~~ 1 9 
_ ____ -----~ 0,00 __ 1 1_6____ _ _____ 1,000 L_. 1,000 

DADOS DOS l'HODUTOS/ SEHVI :os 
CÓDIGO DESCRl('ilO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP LIN QUANT. VALOR VALOR B.CAL.C VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL ICMS I C~ I S IPI ICMS 11'1 
02 1SJ6 ESPIRONOLACTONA IOOMG (1-llPOLABOR) (ITEM GENERI 

CO) 1.. : 052911r. Q 1 ono.oooo F .10109/16v: .i 11os11s 
Joo.u220 ooo 61 os CP 1 ooo.on o.24.15 24.1,50 24.1.<o 29.22 o.oo 12.00 o.on 

01.1679 NISTATINA 100.000UI .lOML tPRATI DONADUZZI) !ITEM GE .100420QQ 000 6108 FR 10.00 2.2 1QQ 22.20 22.20 : .66 0.00 12.00 0.00 
NERIC'O) L- 16Eó-1.l () · 10.0000 F: 01/04/ 16 V: .l0/10/17 --

Ct\ LCIJl.O DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIJ~-------,,--,\;-;-1,;--;\l-;.O""Rc:T;::;O:;-;;T;-;A-;-L-::D'""O:::S-::S-=cEl'7C( Vccl"'('""O-c---S 

DADOS ADICIONAIS 
0 ,00 1 

BASE DE C ALC'ULO DO ISSQN 

I NFO lt!\1A( 'ÔES co~ÍPLEi\tENTAHES .• ~ ~, -RE-.SE-·. R-VA- DO 1\0 FISCO 

LOC_il _L_ DE ENTREGA : 50.120605000 1.lo-i( PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Dis1ri10. PEREQUE 
M11111c1p10: _ILl-li\ lll:L.A UF: SP Pais: BR,\SILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO D,\ ENTREGA . NAO 
!~C E I ~--\Rlo~;os RECL,\MAC'OES APOS 4-~llS DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 052-)/ l í> DATA ENTREGA· 
-
1 flfl, l/_O l ó 1 c~ulo . <~1 :1 :-0C) ~>c~l~ d? :1icn1e. 9 1 ~569 *"'"' BANCO DO BRASIL - Ag. 5 11 0-5 • CIC 700.00íl-6 • CNPJ 
677:-~ 1 7,~000 1 --I J - Dl.:P. INOl.: N IJl· ICAOO COM ~N PJ l~O ORGAO *"'~ AFE. 1.04397-7 .. AE: 1. 22.175-~ *• ASS: 36 1120 16 
\alu..l.11.Jc ~ 5 /07120 1 ? MODAL: RODOVIARIO I llPO 1:.NTREGA : EXPRESSA [EM .'-\ l l..= nfc@quali t\'Cntrcuas.com brJ(Códi!.!o 
ln1crno En111cn1c· l 165C) N0rnc Fanrn:-in : ~ANTA CASA DE l\ ll SERICORD IA DE ILHABEL:\) . ~ ~ 
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IUCJlllllCitÇlU U 11 c 111111.11 11. 

o OO C l lf\ IEl\'.TO . .\UXll .IAH O.\ 

lllll lllll Ili llll lllll lllllll llllll llllll lllllllll l_llll lllll Ili li Ili llll l Ili COMEl\CIAL cmúR :1cA i\OTA FISCAL ELETRÓJ'\ICA 

RIOCLARENSE O-ENTRADA 8 Cll/\ VE DE /\CESSO 

! -SAÍDA 3 116 1167 72917800049155001000 8233 25 1 l 9251 0796 
CO~IF.nCIAL c m unGICA RIOCl.ARF.NSf. l.TDA 
RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGl/\N/\ - POCOS DE C/\LD/\S MG 

Nº. 0823325 FL J / J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 37701-33 1 1935225800 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

r NATUREZA D.o\ OPERAÇi\O 
-· 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ'AO DE USO 

VEND A D E MER C A D Q E REC D E TERC, DEST A NAO 13 11 6234934020 1 04/ 111201 6 21:35:01 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIRUT/\RIO J CNPJ 
0629965800 102 8 130 1611 111 5 67 . ?.29 . 1 78/0004-9 1 -

~·~rli'\AT.Á l~~[i\IETE~----------·-· i NOME I RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA D E MISE RICORDI A D E ILH ABEL A 
ENDEREÇO 

RUA P A D RE BRON I S L AU CHERE0-=C=K=-=-=15'--------~~~-~ 
BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

1 ~~.J;~-~605/0001 ~;;-
CEP 

11630- 000 
INSCRIÇi\O ESTADUAL 

15:\TA D/\ EMISS.\o-

04/l l/ l 6 
D_.\ TA D/\ ENTR .. \D. \/SAI D,.\ 

04/ 11 / 2016 
l-IOR_.\ DE SAIDA 

1 

1 i~~--- - l~o;;~~~~766 J ~~ -·---------- _____ 2_1 _:34:3_:_0 __ , 

l'ATl ilU/OllPLICAT.·\ 

F:\TUR •\ /Di.JPUC. -V ENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO 

437.98 

CÓDIGO DESCRIÇ,\O PRODUTO / SERVIÇO NCM , Sl·I CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR R. C..\LC. \l r\LOR V.\l.OR /\LI UOTAS 
UNITÁRIO TOT,.\l ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30049079 000 6108 /\P 10.00 1,154 11.54 1154 l.~8 0.00 12.00 0.00 
./ 

028467 CLORPROM/\ZIN/\ 25MG'5ML. CLORIDR/\TO iCRIST/\Ll/\l 

----º~. ~:'.~:~~-:~-~:-~-------:~~°.~°.I'._~_:.:'.~-~::_':-~:--~~'.°.~~~-~-~-~~-:~~::~~-~~ 
02588 1 PROPOFOL IOMG/ML 20ML iCLARISI L: 1\051333 Q: Q /~ 000 F: 30. 11115 V: 3 Ili 0117 ••• Pon,rin 344198 C 1 

70.0 30049095 000 6108 F1\ <']0.00 6.092 426.44 51 . 18 0.00 .12.00 0.00 

. ,. 

·-· ...... 

•p!;l.'· 
c ,\ LCll l .O n o ISSQJ'\ 

L CRIÇ/\O MUNICIPAL 

ll,-\llOS AOICIOl'\,\ IS 

r ·;i/\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

___ __,_L _________ o,oo ------------º'-"'-'-OO_..._l _v_ .. \L_º_R_D:~ss~ ---:---·--~J 
11'\FOHL\I \ (ÕES COt\ IPl.1-:i\U:l'\T..\IU'.S 

LOCAL. DE ENTREGA: 50.'20605000138-R PREF MARIANO P.DE _.\RALIJO C/\RV/\LHO 86 Bnirro/Distri1o: PEREQUE 
Munic1p10: _ILl-li\BEL/\ UF: SP Pa!S: BR/\SILPREZADO CLIENTE. F1\\IOR CONFERIR NO ATO DA ENTREfiA _ N/\O 
/\(EI ~/\REMOS RECLMvl/\COES Ar.os 4Shs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No IOS-11 16 D .. \TA ENTREGA: 
0711,11.0 lí• PcdtClo: ~03038 Pedido C hem<: '!03038 ••• BANCO DO BRASIL - /\g. 511 'l-:< - CIC 700.000-6 _ CNPJ 
(~77~917800_~ 1 4?; DEP. INDE.NTIFIC/\DO COM. CNP.I _D() O_RGA() ••• /\FE: 1.043!J7-7 •• /\E: 1.2:?375-2 •• /\SS: 36 1120 16 
\ n~dnd~. l :'.'1.0?1 -01 7 ~ODAL: RODOV l t\RIO I l IPO EN 1 RE(rA: EXPRESSA J EC 87/~015 Võ1lor JCtvfS Pai1illw UF Dest ino: 
1_0 .. 1 ~alnr IC_MS _P:u1dha UI· Rcmctcmc: 15,77 l [D\·IAIL=nfc(!i,qunli1ycn1rcgni;,com.br](Côrligl> Interno Emitente: 11659 Nome 
l-a1110S1n: SANl .'\ C.\ Si\ DE MISERICORDIA DE ILHABEL/\1 

RESFR\'i\00 AÔi :1sco- ----· ----------------- --- -

CONVÊNIO 1 

---..J.' --------~~E/ ~~N/C/PAL N° 56!200~J ! ______ _ 
---------------- ------



• ·O"' "''. coMrnC!AL cmüF:c1cA 
. R/OCLARENSE 

\ 

UUCUi\lt:N 10 1\U,'\ILIAH 111\ 

1 

O -E~~~~-:~': El.í.n~ôTA 
COMERC IAl. C IRl llH;!CA RIOCLAl\ENSE: LTllA . 1 - SAÍDA 
RI 11\ DA SAUDADE 4> 1\ - CAMPO ~ IOGIANA - POCOS DE CAI.DAS - MG Nº. 082977'\. r,L l / 2 
CEP 37701-:U 1 - l <JJ 5~~:'800 ,. 

--·- -------------------- ----~ SÉRIE 1 

lllll lllll Ili llll lllll lllllll llllll llllll llllllllll l lllllll Ili llllll lll\1111 
-C'llA VE DE ACESSO 

3116 1167 72917800049155001000 8297 7512 9846 8549 

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

- N,iTUREZA DA OPíi iü ç-Ao - - ... -.--------------------·- -·--- PROTOCOLO DE AUTORIZA("AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 13 1 162377666073 29/1 1/ 2016 21 :48 :52 

1Nsc1tir io i:sT 1Du 11 , \ 1
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1\1BUTAR10 _lc Nr 1 

_66_- 2 _99_'6 _5s_o_( i -"16_2 _______ ,_.:__;__; _____________ .. 67 ~729 . 178/0004-91 --------- -----·-------' 

F \TUH VIHl l'LIC' \T\ 

1 ' FAT~RJ\/DU;'Lic 1 VENCIMENTO VALOR 1 F i\TUl\J\/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATLIRA/DUPl.IC'. --r-------VENCl~ IENTO VALOR 
1 

t--J~2_?J.1J.~~~±~~20 1 ~- 575.43 L=-------. ---- _:~==--=!.---====-

THANSPOH.TADOJi_/ \'OLU~1 ES TRANSPORTADOS 

-MuNiCIPIO UF INSCRl('AO ESTADlJJ\L ~
R'~D~ll~:~l\~11\(.'~o\Z~;s~~;_;~~ l~TICA E --- :l~ê~::'.i~~~l~CCONTA coõiOOANTI'___ PLACATJOv[ifüo UF (~~~-~~~~ 1 ~38 

. u~~11;,~D~ l iªJsr~---- 1 MARCA SAO PAU_JLO NUMERC-> ------~EsoBRurn - 1:P,0001 !4;E~~~1~~~)~) 1 9_ 16 ooo 

LLQQ ___ ,_ ,_ l:YOLUME_(_S _L______ 0 ,00359 _J_ --------- ----
DADOS DOS PHOUUTOS /.~S~El,lcV~lf~:o~s~· ---:--- --- -------,--- --,---,-----,--,-----.----..,----.-----.---,----..,-- - --, 

CÓDIGO DESCl\1('-iO PRODUTO I SEl\Vl ('O NCM I SH CST ('FOI' LIN <)UANT VALOR V,\LOI\ B.CALC VAI.OI\ VALOR ALIOUOTAS 

lll\OM1\ ZEPAM .lMG CliLJTO) (ITEM GENEl\IC'O) l.: l >27 181 .1)1049064 000 
UNITÁRIO TOTAL IC~ IS ICMS IPI IC~ IS IPI 

02 10(1) 

020168 

6108 CA 
1) :!OIJ.0000 F . .l i/O.l/ 16 -\/'~ l /OJ/ 18 "*" Porlnria J44/t)8B 1 / ~/ 
---·---------------------------------------------------------------------------/ __ _ 

OXC'Al\l3AZEPIN1\ .100MG 1MEDLEYl !ITEM GENERICO) L: 

151 10792 () 

8C I V 
1so.onoo F JO/O'J/ I :; V J 111 0; 17 *º Port:iria J44/9 

:.J / 

O.\CAl\IlAZEPINA 600~ 1G (l\ANIJAXY ) (ITEM GENEl\ICOi L 
. 27.1004.1 Q. 
98 ('J 

270.0000 F. 0 1/09/ 15 \ ' . J 0/09/ 17 ••• Ponarin 344/ 

/ / 

CU~ IA l\INA iBENZOPll\ONA) 15MG+Tl\OXERl\UTINA i CIF 
ARMA) L · llJ45 Q: 300,0000 í-: Ol /06116V: .10i06/1 8 

/ 

l\ ISPEl\ IDONA I MG/~IL (PRATI DONADUZZll ( ITEM GENE 

IUCOI L: l 6G 14G Q: 6.0000 F: .1 1/07/16 \/: .11/07118 ••• Ponnr 

10049069 000 6108 CP 

10049069 000 6108 CP 

30049059 000 6108 DI\ 

200.00 

180.00 

/ / 
270.00 

( 

/ 7 
6.00 

0.0406 8, 12 0.97 0.00 12.00 0.00 

0,7.157 1-12.4.• 1\89 0.00 12.00 0.00 

0.846 228.42 228.42 27.41 0,0fl 12.00 o.no 

0, 1492 44.76 S . .17 0.00 12.00 0.00 

11.54 81 ,24 Sl.24 o.no 12.00 º·ºº 

(',\LCULO IJO ISSQN 1 
0 

\ _, 

1 INSCRl('-AO Ml'.N.ICIPAI. VALOR TOTAL DOS SEl\Vl('OS --- T R•\ SE DE C'hC'UL~:J..Q!{~S~N \ l ,YfLt\\Wfi SS()N ~-----~ 
L_ ,:_MQJ__~fo.~10.a =~--- O..OQ_~ ~ O 00 llAllOSAOICION,~IS ~~ • l!lf&!Í) -'3-~-~ ---uàe---- -- , 

INFOltMA('ÕESCOM PLEi\I ENTARES ' . ------.-m -~---~-~~c.ràaS~--- -----·--- ---

1 

LOC•A•L. DE ENTREGA· 50120605000118-ll Pl\EF MARIANO P.DE Al\AU.10 CAR\IALllÕ ·sc;' .)Bni ,\ . ""''~~ ~ 
Mu~1c•p1o: _ ILl-IABEL!\ Uf SP Pnis: Bl\!\SILPREZADO CLIENTE. FAVOR C'ONFEl\11\ NO Nr~Q, 10 • ~'~--.., 1,00 

. ·:\. f'l: ITA l\l:~~os Rr:CLMl!\C'OES APOS 4Shs DO RECElllMENTO. 0 1\DEM DE COMPI\ \ No l 1 1-.ll,!rfl\.~ • : N fREGA .~ ,1" i,r íi) i 
._•Oll ~/20 l ó l cd1do. ? 1 ·149~ ~>c~l~do ~1J.i:'.'.~J.~ :;- C) l449 5 */ "'BANCO DO BRAS IL - Ag ' l 10{t \ '- -ê/('"" 100000-c, ~:CNP I 'Rt °'·_.,>"' ... ~-~ 
0;7_2 11 7800~ 1 '-l <:l, - DEP. INDl ... N llFICAD<p,C1 9M CNPJ DO ORGAO "'"'* A FE· 1.04397-7 """ AE 1 ::!217'-2 o ASS 11201 6 . '"fl ,,,_,,.~···,. 
\ahdadc · 15·0 7/_0 17 i\ IODAL ROOO VIAIHO I T IPO ENTREG1\ : EXPRESSA 1 EC 87/20 15 Valor. ICt\ifS Pm1ilha UF • c~1ino \ ""°.,,..,,,.; 
.::. 15 \.'alur l l :~·I ~ _P:i~1ilha Y F Remc1cn1c: ~ . ::3 1 [EMAIL-=nl'c@quali1ycn1 rcg11s.m m brJ! C'óclig.o l111c'rno Emitente: 11 6.'\ 1 Nom~ .,,,--
l·a•lln5'o S<\N I .•\ t ASA DI-. MISERICOl\DIA DE ILl'ii\REl.1\ ) 

1 

'---·----· 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 
---------- -·- ·-----------·- ----------.. ------·--·-- -·------- --- -



lden t iricaçiio do t'lllilcn ll.' 
·-· ---- -

DANFE 

(o~ Rloct~RENsE 
DOC:U!\·1ENTO AlJX ILIAn DA 

lllll lllll Ili llll lllll lllllll llllll llllll llllllllll l lllllll Ili llllll lllll Ili NOTA FISCAL ELETH.ÔNICA 

O- ENTRADA LJ C'H/\ VE DE AC'ESSo ---

COMERCIAL CllHIRG ICA R I OCli~Ç~~E LTOA 1 -SA ÍD/\ 3 116 11 67 729 1 7800049 1 55001 000 8297 75 12 9846 8549 
-

RU A DA SAU DAOE 45 A - C'A~ I PO MOÓJ 1~NA - POC'OS DE CALDAS - MG 
Nº. 0829775 FL 2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEPJ770 1-.H I - 1 9.1) ~2)~WO "-~ · 

- SÉRI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
------· 

Nt\TUREZA DA OPERA( AO l' ROTOC'OLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA N AO 13 1162377666073 29/ 11 /20 16 2 1 :48:52 
INSC'RIÇAO ESTADUAL 

1 ~~;~ ~~ i slu~~ ;'~IBUTARIO L~ 0629965800102 29 . 178/0004-9 1 
D \DOS nos PROD UTOS I SE RVI ÇOS 

CÓD IGO DESCRl('..\O PRODUTO I SERVIÇO N('M / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VA LOR B.CALC. VA LOR VALOR ALIQUOTAS 
UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS lf'I ICM S IP I 

020685 PAROXETI NA 20MG. CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 150752 10049099 ººº 6 108 CP 200.(10 0. 1624 32AS .12.48 3.lJO 0.00 12.00 º·ºº OJ O. :W0.0000 F: 0\/07/ L:; V: J 1/07/18 °• Pona ri<1 34~/98C 1 V 

·,·, 



1 ··--·····---· -·· -

o 
-··-·- J 

HOCUi\IE~TO ;\llXll.IAlt f)..\ lllllllllllll llll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllJJirnl[llmJll_ 1 
COMERCIAL CIRÚRGICA i'iOT:\ HSCAL ELETRÓJ'\JC.\ 

RIOCLARENSE 8 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

COMF.RCIAI. CIRURGICA RIOCL.-\RF.NSF. LTnA ! - SAÍDA 3116 1167 72917800049155001000 8238 0717 3193 8613 

RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGli\NA - POCOS DE CALDAS MG 
Nº. 0823807 Fl 1 i I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP .17701-331 1935225800 
SÉRIE 1 www.nfe .fazenda.gov .br/po11al ou no site da Sefaz Autorizadora 

-
NATUREZA D.-\ OPERAÇAO PROTOCOLO DE :\UTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162351580431 07/11 /2016 21 :47:39 
! INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUAS. TRIRLITARIO 1 CNPJ 

813016 1111I5 1 0629965800192 67~ 729.178/0004-91 ---------------
l>ESTl/'\.-\T,\HIOIHEi\IETE>l'l'E 

1 

~~'~·T~'Çlº~-~\)E MISERI~ORDIA DE IL~ABEL~--- ---J~~.1;~-~~05/0001-38--T D.u.-1D~-~~i;s~~º~] 
j ~~~E~~DRE BRON JSLAU CHERECK 15 --n;~~~~QRir~--- 1 _~7630-000 -~j--~,~TAg~~l~~~~'.§:.'_~-\ 
1 MUNICIPIO 1 _ FONE 1 FAX -----ruF 11N5cRJÇAO ESTADUAL .: HOR,\ DE SAID:\ 

L ILHABELA l 1238965766 ____l__§R ___ L ___ 21:47:20 __ 

llADOS nos PH.OOllTOS ! Sl·'.HVI os 
CÓDIGO DESCR!ÇAO PRODUTO / SERVIÇO 

SERTR!ILINA 50MG. CLORIDRATO tGEOL.-\BI !ITEM GENÊ 
RICOI L: 16094550: 3<1.200.0000F: Ol lJ OIJ6\1: 3Jlt0118"'"Por 
1aria .~44!98 e 1 

C,\LClll.0 no ISSQi" 

NCM : SH CST 

30049099 000 

CFOP LJN QU:\NT. VALOR 
UN!T:\RIO 

6108 CP 39.200.00 0.1371 

VALOR R.C:\LC. VALOR \l,\LOR ,\LJQUOTAS 
TOT:IL ICMS IOIS IPI I C~IS !PI 

:'.374.31 ).;\74.31 6-t-L'l2 0.00 12.00 0.00 
1. 

~l _'!'J_s_c_R_!Ç-·A_º_~_·•L_IN_•_c_IP_A_L __ -_ ------~-_-1 __ ,_'_'·_·IL_O_R_,_·º_,_·"_L_D_o_s_s_E_Rv_ •_ç_º __ s ___ o _,_,o_o_,l_B_A_S_E_D_E_c_·"_LCULO D_º_'_ss_o_N _____ o~'º-º~L_'_''_\L_O_R_Do ISSQN --~=-=-- ~o .o~] 
UADOS .·\lllCIOl\.\IS 

1~FORi\l .\ÇÕFS COi\1 PLEi'\I Er-.;T~\lU:s ---------·- l FSFR\·,,no An Fisco --------------·--;l-
LOCAL DE ENTREGA: 503206050001 38-R PREF M.'\RJ,\ NO P.DE :IRAU.IO C.'IR\IALHO S<i Bairro/Dimito: PEREQUE 
~ luniciriu: ILl-IABELA UF: SP Pais: llR:\ SILPREZADO CLIENTE. FJ\\IOR CONFERIR NO .\TO D.-1 ENTREGA - Ni\O 

1 
ACEIT:IREMOS RECL:IM:ICOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 108- Jllli D:ITA ENTREGA: 
08111/201 6 Pedido: Q03~20 Pedido Clicme: 903820 ,.. .. BANCO DO BRASIL - Ag. 51 19-:' - CIC 700.000-6 - CNP.I 

1 6772'1 1780001-19 - DEP. INDENTIFICADO COM CNP.I DO ORG.'\O • •• AFE: 1.043'l7-7 "AE: 1.22375-2 •• J\SS: 36 112016 
1 \'alidadc:: 1:5.117120 17 MOO/\L: RODOVl :\RIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA f EMAIL""'nÍc<!i';quali1 ycntn.:ga~.com.brlft'Udigo 

lntc:rnu Enii1c:mt.·: 11 659 Num!.! fon135io.: SANTA C1\SA DE M ISERTCORDIA DE ILHAREI.A) 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

----------- -· ·- - --·-- ---·---- ------



'~ 
CUf'.11.llC IAL (IRUFi!JCA ~O·i·,~ 'fis·c_:\·I·. '1-:LE·i-"Hó~-1C: ~ 11 11111 111 11 11111 11111 11111 11111111111111 IHli!IDllJ!llll llllll llll~HL_ 
RIOCLARENSE O- ENTRADA 8 CHAVE DE ,\CESSO 

l-SAÍDA 
3116 1167 729 1 7800049155001000 8233 8514 6648 0722 

CO~ff.RCIAI. CIRURGIC..\ RIOCl.ARF.NSE l.TDA 1 
RU:\ DA SAUD.·IDE 45 A - C.·IMPO MO(;i :\ N1\ - POCOS DE CALDAS MG 

Nº. 0823385 FL 1 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 CEP J770i-J31 l 9~:''.!2:'800 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
- -- - ------ --- ------ 1 

'NA'rÜ RE Z11 D""71 OPF.R ,1ç"'íio 
·-- - -·- PROTOCOLO DF. 1\UTORI ZAÇ1\0 DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131162349367541 04/ 11/2016 22:27 : 19 

JNSC'RIÇ AO ESTADUAL 
1 ~~~~ ~~ i ~Llt~ · IT~IRLIT·IR10 J ~~.]729 . 178/ 0004-91 062996580010 2 ----· -

l)ESTl ~.AT,\JUOIH l : i\tE' fE'.'ITf. _ - - -

l NOME / RAZAO SOCIAL JJNPI • CPF J-D IT.I DA l:M ISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL_6 ________ _ ___ S0.320.605/0001-38 __ h- . _ 04/\Ul6 
1 ~~~E~t~DRE BRONISLAU CHERECK 15 ==i ~~~~~~RITO _ __J ~E;630-000 __ J~

111 1

~~~f~ ~~~~~~im,1 _ 
br~~~LA _ _ ._ _ _______ JIT;~~~x5766 J_~t__L~i::·::L _ ___ l~ºR,, 0m~-· 

'Ll.!.:..~..!~llT.\OOH. ! \'OLl'Ht::S 'fR.\fl\SPOIUAD05 

NOME I R1\Z.iO SOCIAL 

TRANSF ARMA LOGISTICA E 
rrn A. ... 1n r. l'"\. r'\""r r"n .- ....... ..-.... 4. 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ,\NTT 

O - Emitcmc 

ENDEREÇÓ ___ -·- --·---·-- MLINICIPIO 

RUA JUA l 8 1 SAO PAULO 

_1t~~~~1-Df_:-J=~=SP~Ü_E(_2_~--~--_E-~-S-),_-=====---- -' MARCA ~~~1;;~ 7 
DAllflS nos PRODUTOS I s1.mv1ços 

-J PESO BRUTO 

CÓDIGO DFSCIUÇAO PRODUTO 1 SERV IÇO NCM ! SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 

02695) C:ARR:IMAZE PINA 200MG iTEUTO) !ITEM GENERICO) L: 2 ., )0049099 000 (.\rL 7S'll74Q ] i 000.0000 1" 'l /1 0/151' JO/ iO/ i7" .. Pun:uioJ44/'lS 

V ' C I 
---------------------------------------------------------------------------------------------------/--------------

61118 CP jj .000.00 

0225711 CARRONllTO DE LITIO JOOMG iHIPOLAROR ) 1JTEM GENE 

f'\ RICO) L: 0485/16 Q: 7.500.0000 F: 31108/16 V: 31/07/18 ••• Pun/ u 'ãria 34-t NS C 1 / 

JOOH0!19 000 61 OS CP ).500.00 

-------··<o,,;;·------ -----------------------------------------------------------------------------------
024649 Cl.ONllZEP1\M 2,>MG!ML 1HIPOLABOR) !ITEM GENERICOl )00490-11 

f~ ~ l.:03231l6 Q: 100.0000F::l l/1)8 1tiV:30/06!t8• 0 po11aria3-t4 / 

\.J V NS íl :! L 

000 6108 FR 200.00 

UNITARIO TOTAL 

0,074.J 2.)06.40 

IJ. 162.J 1. 218.00 

1.4) 286.00 

R.C!ILC. l'!I LOR V.·ILOR ALIQLIOTAS 
ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

2.306AO 276. 77 0.00 12.00 0.00 

1.21 S.00 14(o. l<i 0.00 12,011 Cl.00 

286.00 34,;\2 0.00 12.00 º·ºº 

------------------·- -----------------------------------------------------------------------------------
6108 

--------7----------- ------------- --------------------- ---------------·- --------------
.\P 10.00 4.7)9 47.)9 47.39 5Ji'1 006557 · 1 NA LOXON.·I 0.400MG. CLORIDRArü 1CRIST1\Ll,\l L: 151 07 

••"''' .. 20 7 Q: 10,0000 F: 01/ ICJ/ 15 V: 30110/ 18 ••• Punaria J44/9Ry 
30049099 000 O.llO 12.00 0.00 

------------------- -----------------------------··· --------- ----------------------------------------- --
TR:IM1\DOL 50MG.C LORIDJl.ATO CTEUTO) !ITEM GENERIC 
0) L: 260 126) Q: 16.000,0000 F: 01 08/16V:J 1 08/ i 8 •O Pon~ 

J-t-t /98 J\2 / 

02 14 11 TRJ\MADOL IOOMG •2ML.CLORIDRATO iTEUTOI 1ITEM GE 
rí't.'\\J NERICO) L: 901i!1070 Q: 2.040,0000 F: 28/02/16 I': 28/02118 ••• 

~J ~ P1111:iri:i 3-'-'NS A2 

Joo.i90J9 ooo 61 os e,, 16.000.00 

/ 
J00490J9 000 6108 . \ P 2.040.00 

\' :\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

- -------------·-------- - ---··- ------------ -----

0.0758 

0.67<iS 

- --- ·---· 

1.21 2.80 l. :! 12.SO 1455-l 

1.380.67 1.380.6 7 165.68 

º·ºº 12.00 º·ºº 

o.oo 1 ~ .oo o.oo 

-·-·1 
1 

--·--- ----·- --- ----·- ----- --



ldcnlific::iç;i~ do cmilcnlc 
·--------------

0 Rlõci-í\~ENsE 
CO~IF.RCIAL CfllURGICA RIOCLARF.NSF. l.TDA 

DANFE 
llOCUi\ IEf\'TO .\llX ll.I Alt ll,.\ 
l'\OT.-\ FISCAi. ELETRÓl'\ JC.\ 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
----------------------·~-------( 11.W E DE ACESSO 

3116 11 67 72917800049155001000 8233 85 14 6648 0722 

~~;_1~;~~~~~A~~:;2~s-o~AM PO MOGIANA - POCOS DE CALDAS MG Nº. 0823385 FL 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
--------------------------- SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

jNATUREZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE Al!TORIZAÇ'AO DE USO 

\ VENDADEMERCADQERECDETERC,DEST ANAO 1311 6234936754 1 04/1112016 

0 .\1105 nos PltOllllTOS I SEU\l lÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇ,\O PRODUTO I SERVIÇO 

01743' DIAZEPAM 10/\ IGllML 11-ll POL.·\BOR I !ITEM GENERICOl L: 

0~1~0-003 1 16 Q: 200,0000 F: OI/OS 16 V: 3ot0711S ••• Pun,,ia Y 
1!1Slll __/ 

--------= -------- ------------------------------------------------------------------------:. ________ _ _ 

010660 J 

__ J)}_~~--

FLUFENAZINA 25MGIML. ENANTATO !CRISTALI A) L: 1602 
1002 Q: 50.0000 F: 29/02116 V: 1S/O:!/I 8 *•• Portaria 3-14i9S . 

FENORAR1llTAL40MG/ML 1CRISTALIA) L: 15096749 Q: 

:i0,0000 F: OJ/09.' I:\ V: 30/0W!S .... ,. Pun:iri:i 3-14 tJ8 Bl 

02SS J ~ _,; l'LUMAZENIL 0,5MG iTEUTO ) L: 736100 1 Q: 

f.,- 06.' 1 fl V: .~0 106/ JS ••• Puna ria 344 /~JS (' l 

º"()~ 
---~----- -------

Ot0fi59 

(\)JL· 

-------------------------------------------------------------------------------, --
1-l ALOPERIDOL 5MG1ML 1TEUTO) !ITE M UENERIC'O i L: 907 

20 16 Q: 120.0000 F: 01 /05 / 16 V: 30/05/ J 8 •o Po1111ria 34-1:98 (' 

LE \IOMEPROM.\ZINJ\ IOOMG. MALEATO 1CRISTALIJ\l L: 1 

!l0(i448R Q: 3.600.0000 F: O! IOM J 6 \ ': J0 /06119 '"*"' Po11:ui:i /1-14/9 
8 C I 

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

NCM I Sl-1 CST CFOP LIN QLIANT. 

300450•)0 000 (, 108 AP / ºº·ºº 
000 6 10S .\P 

000 6 108 FR 

000 6108 .\P / 5.00 

000 6108 ,\P / 120.IJO 

)0049079 000 6108 CP 3.600.00 

/ 

~~6:ç:· MIDAZCILAM 15MG ITEUTO) (ITEM GENERICOl L: 1;2 1002/ 30049069 000 6108 .IP 
Q: 30,0000 !': 01106116 V: .10106dS ••• Pu11:u-io 344/98 BI 

30,00 

/ 
02858;...,,'). g MIDAZOL\M 50MG (TEUTO) ilTEM GENERICOl L: 7S23006 uv Q: 50,0000 f : 30/0t\116 V: 30/06 1 S ••• Pu1iari:i 344/98 R 1 

------------------ ----------- --------------------------------- -- -- --------------------------- ------·-
MORFIN1\ IOMGIML,SLILFATO IC'R ISTALIJ\) L: 16064387 Q: 

300.0000 F: 30/061 16 V: 30'0(>/ IS ••• Pun:iri:i 344•98 AI 

000 6108 .\P ~º·ºº 

000 6108 . \P / 300.00 

V.~LOR 

LINITARIO 

0.54 14 

4.0608 

2.70 

12.8 16 

0,6092 

0.609 1 

0,77 

:!.076 

2.30 1 

22:27: 19 

VALOR B.CALC. \'ALOR VALOR ALI QUOTAS 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

IOS.2S IOS.2~ 1 ~.99 0.00 1 ~_00 0.00 

203.04 0.00 12. 00 º"ºº 

675.00 li7:\.00 s 1.00 º·ºº 12.00 º-ºº 

64.0S 64.0S 7.69 0.00 12.00 º·ºº 

73. 10 73 . 1(1 8.77 •lOO 12.00 0.00 

:!. 192.76 2. 192.76 263. IJ 0.00 .1 :2.00 0.00 

23. 10 23. 10 :!.77 0.110 12.00 0.00 

IOJ.80 103. SO 12.46 0.00 12 .00 º·ºº 

690.30 82.84 0.00 12.00 0.00 

LEI M ONVi NIO 
U fCf PAL º 56/2 01 



1 0 \ il/ÕcÍ1Â~EiVsE 
COMEIK IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LT DA 
RUA PAULO COSTA 320 - JARDIM PIEMONT - BETIM-MG 
CEP 3::!669-712 - 3 l .~-1394300 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

DOCUM ENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
!- SAÍDA 

Nº. 0382443 
SÉRIE 1 

FL 1I 1 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

lllll llllllll llll lllll lllllllllllll llllll lllll l llllll li Ili llll lllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 
3116 1267 7291 7800 0220 5500 1000 3824 4362 7498 4820 

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 

63 11 60011366371 22/ 12/2016 20:34:33 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

062996580002 1 8130161 20116 
1 

CNPJ 

67.729.178/0002-20 
l> ESTINA T •\.HJO/REM ETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL l 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22112/16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADN SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 22/ 12/20 16 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHA BELA 12389617 10 SP 20:34:20 
FATUR,V DUPLICATA 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

038244311 23/01/20 17 64,60 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

64,60 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7 75 o 00 0,00 64 60 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 0,00 64,60 
T R \ NSPORT \DOR I VOLUM ES TR \ NSPORT\DOS ' . 

NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

TRANSFARMA LOGISTICA E O- Emitente 

,.,.... ....,. " .... trl ri. '"' rot. ,.,....T""" rt ' ,.,....~" 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA JUA 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE 

1 ~~~~ME(S) 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

1,00 o 00000 
OAUOS nos PHODUTOS/SEH.VICOS 

CÓDIGO DESCRJÇAO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

0~5700 DICLOFENACO SODICO SOMO (VITAMED) L: 1623 17 Q: 2. 30039047 000 6108 CP 2.000,00 0,0323 64,60 

000,0000 F: 01/08116 V: 31108120 

/ / 

' " ---~ç: 0t_aJ\a < 
--:· : 

.. 
.( 

.. .. . . ', 
11;,' 

... .. -~· ;' . .. ;: ,\. . 
;J.-1 
.-r; 
~., ;r º rl~ Alme da\ .~;, 

~ J· l )SUi ' \t-~~~ V f::i G:3'.: &~ 9.302-3 . 
·f? . ·-1·\ r ~t 1./ '.., :!" <:.<>u< .e 
-·~~ l\l· .lu;~lt tQ ~ ' li." ~f'\ll/'\,~ · 

\ l v;.e,ct 

l ~ 

C..\LCULO DO ISSQN J 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 00 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/DisJrilo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERJR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 052-3116 DATA ENTREGA: 
23112/2016 Pedido: 926477 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 926477 *'* BANCO DO BRASIL - Ag. 5 1 19-5 - C!C 800.000-
x - CNPJ 67729178000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO '" AFE: 1.04397.7 *' AE: 1.21715. I '* AAS: 
09/012015 Vnlidndc: ::?3/l::?/2016 !'vtODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Justificativn cntradn em contingencia: 
Data/Hora entrada cm contingcncia: 22112/20 1620:34:20 11 EC87/2015 Valor ICMS Partilha UF Desti no: 1,55 Valor ICMS Panilha 
UF Re111e1en1c: 2,33 l IEMAIL=nfe@quali tyentregos.com.br](Código Interno Emitente: 11 659 Nome Fnntasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

UF CNPJ 

17.557.61 1/000 1-38 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 14209484911 9 

1 000 
1 PESO LIQUIDO 

1.000 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

64,60 7,75 º·ºº 12,00 º·ºº 

" ----
1
esaúde " .. ~· 

··~ 

~·~-

'[;"','~ 

1de \ ~· -

0 ~.B\U\ 
~~ 

1 VALOR DO ISSQN 

o 00 
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ln temet---BaN:king .... CA.iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 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: 2913 / 00000116902-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EMPORIO HOSPITALAR COM E PROD CIRURGICA 

CPF/CNPJ: 04.106.730/0001-22 

Valor: R$ 10.427,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: EMPORIO SAUDE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:58:11 

Código da operação: 00163057 

Chave de segurança: V2FOCKLVKWCV76WA 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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H 1..11n'1nizan do So l 1..1ç õcs 

E~IPORIO llOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 

li l l l li li li l l l l l l l l li Ili li l l li l ll li Ili l l l l li l l l ll l li li l l l l l l l lllll Ili l l li Ili 
' CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
! 3516 1204 1067 3000 o 122 5500 1000 2617 1310 0462 5492 

1 

i 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 - GALPAO J E 4 

TECHNO l'Ak: : CEP:IJ069-320 

DOCUMENTO AUXI LI AR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [2J 
1-SAiDA 

N-000261713 

s~·:~m 1 

1 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 1 
CAM P INASISP 

~~~-E:_-WJ. )_~?_58-7 ~ 1 -~-
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

FOLHÀat/02 1 
1 1 www.nre.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autori zada 

: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

J 13516077491097109/12/201612:45:43-02:00 
------------·. 

1 

;;;~ÇÁO -~.;.ADU~L---·---- 1 INSC. ESTA DUAL DO SUBST. mm. 

-~~~~~ s~ 9 ___________________ _ __ I ____ _ 1 ~~PIJ06.730/00~~-------- -· ·----
·----~--- - -. 1 

DESl'li\ATARIO/ REMETENTE 

~
NO~·~É1R.~iÃÓ- soclAL·-·- - --· ---i CNPJ/CPF ·------------------- _ l_D_A_T_A 7i'EE;1~5.SÃ0 ____ -- --

~:~NT.-"._ç:~s .~ _1?~.!!?!'~C:QRDIA Q~ ILHABEL~--------------'-'l s'--'o'-'-.3'-'2'-'0-".6'-'0-"-5'-'/0-'-0-"-0C-l-c..38'---- 109/ 12 /2016 
ENDEREÇO j BAIRRO/DISTRITO lCEP loÃTA ENT'R:\D,VSAÍo:\ -·- ---

R PADRE BROSNILAU CHERECK,SN i CENTROl 1630-009 ___________ 
1_0_91_12_1_20_1 ~- _____ . 

~1~;;c;;;1;;- · . ---------.. --l~oNE/FAx \ur 1NscR1çÃo ESTADUAL HORA ENTRADAJSAiDA 

ILHABELA 1(12)3896-5766 SP 1 12:45 :00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOiff ADOS ! ;~-;;-;;~-!~~- - ---·----·- ·------- - ----·-·- FRETE POR CONTA 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP J/CP F 

!ATI VA DISTE LOGISTIC A LTDA O-EMITENTE 1 

---. -- ------------i-·---- - --· - ----· 
ENJ7169 SP :01.125 .797/0003-88 

DADOSDO~OD~!_O_i_S_ER_V_IÇ~O _______ ,,__,_ _______________________ ___________________ ~ 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERvlÇO ' 1/SH 1 CST CFOP UN l QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL 

1 1O106 APTAMIL PREMIUM 2 LT 400G / 19011O1 O 560 5405 U~ / 30 ,00 22 ,0600 661 ,80 

-- --------------------------------------- ------- +--- ---- --e------- --- ------- ---------
12oso1 FORTINI POSEM SABOR LT400G 21069090 1000 5102 UN, 40,0 68 ,8700 2.754,80 

;~~~;-- -- --: -;~;;;1;~~~~~;~;~-o~-~- ----7- 1-~~1-1-~1-~ : -2_6_0_ ;;~; ~-;-;~.~~ ~~ --1-.~;;:;~ 
----------------------------------------- --------,---- ---- --r------- ------- - ---------

I ~~~~~- ____ - · -~~~'.~~~ -~~~~~~~-~~~~l_L ___ _( _ 2- 1-~6-9_0_9_~: -2~~- 5_ 1_0_2_ ~~~-6-º-· ~~ -- - _. :~~~~ _ -l-~~~:~º-
165512 CUBITAN MORANG0200ML / 21069090 1200 5102 v1/60,0004,4100 1.464 ,60 

1

1

1 

::::: - ·~~~;f ~ ::t:·~t;t;lj ( r'.~ :::'.:~'.:'.: : :::: ~~1/'.~:: J:~t : : ·: :::::: 
' 50G ./ / 
' -· 1 

1 ;; ;; ; - :~;;;~ ;,:,~;~~ ;;~~;;;;; ~;;; ; , ;;;;;;1;;; ;, ;; ;F .-;_;; -~ --; ; ;:;; 
l ~~;~;----- \-~~;;I~-~~~~~;-~~;~-~~~;~~~-- ; l-;~;~;~j-0~~- ;1-;; ~-; -1-;,~~ ---- ------ --- ?";~ 

450G ./ : 
1 

BC.ICMS V.ICMS . V. IP! A.ICMS A. IP ! 

0.00% 0.00% 0,00 

2.754,80 

0,00 

1.464 ,60 

--1-.~~~:~; ---;~; :;3T;.~~ 
--------- ---------!----

- _ 1_~~~:6-~ - - - ~~~:6_3_:_~·~~ 
256 ,68 46 ,20 ; º ·ºº 18.00% 0.00% 

---------[---- ------ -----
2 13,90 38 ,50 ! º ·ºº 18.00 % 0.00% 

213 ,90 38 ,5o i o,oo 18 .ooo;. 0 .00% 

1 

L ____ 1 ~~~___J'---___L__L_~_L____L~-P----'-~~~___L--!-
CALCULO DO JSSQN 

jl'Nsê:ii1Ç,1õ-; ÜNÍc1P ,,i:- -----

[_º_º_' 16419_~- - - - . - - -· - -· 
DADOS ADICIO NAIS 
l iN;:Q'~1M°AÇÕ1~s coMri.Ê-;1 ENT~RÊs ___ - -- · 

PROTOCOLO: 135160774910971 

r 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO -ART.31 3-A DO RICMS/00 PEDIDO 387735 · . 

1 

END ENTREG-". R MAR IANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALH086 BArRRO ILHABELA-SP 

PREZ'\00 CLIENTE. PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEB IMENTO E EM CASO DE .-

! l)JVERGENC IA. ENTR AR EM CONl/\TO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO COM BR OU ATRAVES DO • f.!l ftlft'l '3) 
lTf'LEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAQ"' I'« "'- ~~ ·""' i ACEITAS NU M PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. ~) " 

1 VALOR APROXIMADO DO(S) TRIBUTO(S): R$ 1500 . 14 (14.39%) FEDERAL E R$ 1876.88 (18.00%) 1 

i _ES_!A?,~A~ -~ONT~: ~~~_'!: _ ---· _____ _______ ---.. ··-----·-- ·--··-- ______ · _. ____ _ ---~·-· __ ---· ---·---·--.. ·-·- -.. --.. - ... ------- ...... 
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r---·--· ~- ---,:. 

mmwilita: SAÚDE ) 

1 

1- lu n,:rini zél:ndo Soluções 

1 
1 EMl'ORIO HOSP COM PROD ClRURG HOSP LTDA 

1 AI' PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 

1 

TECHNO PARK CEP:IJ069-320 

CAMP INASISP 

FONE: 19 3758-7911 

1 DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [i] 
1-SAÍDA 

N.000261713 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

1 
1 

1 

' 1 
1 ' 

~.-;-,: "" 300~ ;;;;~~;;;~;~~;,-!;;,., .~~; 1 

1
consu l;a de au;enticidade no portal nacional da NF-e 

: www.nre.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 
1 

I NAT~~~~D~-~~~-RA_Ç_Ã~--------·--------------- -·- -----I P-RO_T_OC-OLO DE ~U-T-0-RIZ-;ÇÃO DE uso 

1 VENDA DE MERCADORIA ' ·' 1 l·3=j ·=1 '6=0=77=4=9=1 0=9=7=1=º=9/=1=2/=2=01=6:;:1=2=:4=5=:4=3=-0=2=:0=0=======-=-=-===--==-=-=-==-=--

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
244860586119 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

TOTAL DE ITENS: 009 

-r~-EST~r.~JAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
04. 106 . 73 0/000 1-22 

CONVÊNIO 
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internet tsan-k.mg::::CAiXA 

C~I ' ' 
.. · · •. ' .'. 

···-· · ·-- 1. 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450 .000008 02724 .001017 6 70300000383500 

Data do vencimento: 05/01/2017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 3.835,00 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 15 :07:01 

Código da operação: 00202536 

Chave de segurança: 6KPG70F885TGG7WV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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í - . -:....,. :·,'": .. ~éi~uiiiY!õs l;l·:- li:i;;~.~.~ i·~~7.~g:;-;· u~ ·a·n;stl Co;;;-:- Gnscs os PltOl>lJ rosisl:1:ViÇos-coN-STANTES IJA-NF;;-lNDICADA AO LADO---- -i----·-N·- F -- --- ---
1___ _ _ ___ _ ___ __ __l,'~~s_ii~: -º~'.!.Y~0.16 Dcst/Rcmc: SANTA CASA IJE ~llSEl\ICOl\DlA DE ILHA BELA Vnlor Totnl: 3.835,00 -e 
! llAT,\ nr. Rr-:EBl~IEl'\TO 1 --- ---------lllEN"l'ii:lc;;Ç~ü~,~ss-;;;~TUl\A DO RECEUEDO!l ------- ------- - Nº 000.034.126 

! ' ! Série 1 
· ·----- -·· --------- ---· ---------· - '-·-- -- -- ---- - - ·------ --- ···- · ·· · · - ·----- - - -- ·- -- --- - - -- - ------ ---- -·-- _______ _j_ _______________ . - -· 

r-·-- ---

! 
[;~~J 

,?,"1",' ~~ ~'~~cfA':,.:?,JA';',~~ri';-~ ~.ª. ~~~1~':u~~!~-11~~~,'i~. ',:;!",~~l~; /. ' ~~; 

:OANFE 
Docuniento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l l lllll llllll llll li Ili Ili Ili 1 t:Lffo t•õlol :Mh.tt-·n11111 1 C•:it :xr.J2-1Uõl:'.> - c.:1• •~1u:z .. ;uv ' o . . p O- ENTRADA [11 CHAVE DE ACESSO 

l x1gemo ortogas do Brasil Com. Gases 1- SAÍDA __ :_j 35161204 4984 1200 015455001000 03412611 27741073 
l Rua Elias Jono Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.034.126 ·-- ----------- - -··- - ·-···-
i TAU BATE SP l2072-370 · 1 SÉRIE 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'. _ (_1})_!_6?_2 :4(~~-~- ·- ··--·-·-- -·- ---- ___ -·--- ··· ·--·----- _ _____ J ____ ~_Q_!::_HA li_!_____ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
Í NATUHE7.A Ol'EllAÇ,\O ~ PHÔTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -

: __ ~ i~-1'!.~~ -º}.° ~1~i::0_~_?'.{_!_~ .:-_____ ----------· _____________ ·------ L 135160764738010 0611212016 11 :37:49 

~~~;~-~~~:l
0

~~~~- __ ___ __ ____ .. __ _______ -~-- LN~~-~~:~:'~~:~s~~~'~T::~~~~~=~===i ~~~~98~1219001-54 ___ _ __ ____ - ·~--~~=~----· 
OESTTNATARIO/REMETENTE 

--·---- --·--- ·- -- ·· -·-·-·-----·--- - --------·--- ·--- ·-·· - -···---------- -·-- --- - ·-·- --- ·--·------· 
l t\Ú:itEltO Vl::t\t:IMKNTO VALOlt 

: 34126- 1 05/01/2017 3.835,00 
1 •• - · -· ··-· 

CALCULO DO IMPOSTO 
11.ISE llE C;;LCllL.0 -,;õ IC,IS -T ;~,;Í.~~ -DO IC"S - --r-;~f: -;;-E C.IL.CULO o07c".11s su-iis 11 rLIIÇ i0-1 VALOH DO ICMS SUBSTITUIÇAO 1 V.APIWX.TRIBUTOS - - - r ALOR ~(rr,;~~;~5· ;;;-0;;;J"J:OS-- ·· · 

------ - ......... ?'Yº. \ -- .. ,.·-·----···~º..:?.?,. \~~-- .m ..... ·- ~ ·- ~ , -· ~~-~- o ,o.~L -~~-·-:- ~- .. -= l~~.L~--·-- -~~~~g,~~~~+··- ~~-~~~~~~}: .s~_5.?0 . 
l'\Llll! LIO Hll. I f: O,ÜÜ ; VALOll DOSF.Gl'Rü Q,(I~ :_ OESCONIO Q,f10 • Oll"rJl,\S l•Em~F S.: ·::S~R~\S- ~~- 1 -~\L:::O~·----- . -- - ---°-~º? J~~~0-11~-lll"A~ ~A ~ I O:A 3 ~3_'.~,i;f) 

· nzANS POR'L-\UOll/VOLL: M~S TRANSPORTADOS 
NC· '·li·:J li.AZ.-\O SOCIA L 

DX IGEN IO PüRTOGAS DO BRASIL 
ENUEIU:ço 

· ACIMA 

1 
_l_ 

DADOS ADICIONAIS 

1 

i 

1 
- ·- L 

1 ___ 1_. 

1 

! 1 
--- _! _______ l _____ _j 

1 

1 

i 
___ J 

!· 

1 
·-·· __ J. __ ·- _ J ·- -- -

1 ;·:H.ll\M:\ÇÔl:~~ ·êoMP1 : 1~~1 ·ENl·AiiESºº- -·--·-·· ·- - .. ------------- .. -·- r iiiSERvAD01\o Ftscú --·-----·---- ·-·--- -·----------·· - -· --- -
! Trilmtos im.::dcm~s conforme Lc; 12.74 1/ 12: RS 0,00 de Tributeis Federai s, R$ 0,00 d!.! T r! bu;m E!'óta.h.!í1hi, 1{$ 0.09 Cc Tributos j 
i 1'.·lun!cipais - Tma! de R$ i4S.SCJ ! 
, (1) CLIENTE:O) 155 - NOME FANTAS IA : - VENDEDOR: POR TOGAS 
! (2) IXJCUh lENTO EMITIDO POR ME''" EPI' OPT1\NTE PELO >IMPLl;S ~!AC IONAL . 

N.-\0 GERA DIREITO A C!UõDITO FISCAL DE IP\. 
l DOCUM ENTO EMITIDO POR EPP ovrA~!TE PELO 51\11'LES NACIO:-Ji\L. N'\O GERA CREDlí"J DE I C.~. IS 
; t>~rmit: ~ ap 1 ~v~i!amenw do c:rcditu de l ::.'. tvlS m1 '"llor ele IU 108,9 1, corrcspo11d1J111c :1• alic~l•Ola de.- .! ,S·l "·t, nu ~ !t!r,ric.s C0 • 

rugo 2.1 '·ª L\.. 1, .. 1 
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Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-'tO"l;' 



Recibo do Pagador .~- 1 033-7 li -. . .. ·-- . ··-- - - ----···--·--·- --- -· ·---··-- . ----- -----·~·-··--·-------------· 

-----·--------------~-------------

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasi l Comercio cJe - CNPJ/CPF: 04498412000154 Vencimento 
05/01/2017 

-~~~~f ~:·~~- ~~--~~~-R_··:_~o-~_;_I~~-;.~_--_:~~~=JNÚ:~:~;~~-~:~1~~-·--~-;-~·c~~~---·l~ºss~N_ú_m~e_r-0~5_0~~--º-~-~-~-~-2_7_2_4_0_~v_a_1o_r_d_o_D_o_c_u_m_e_nt_o_R~$_3 . 8 3 5 ' 00 
Instruções (termo de responsnbllldade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

- - -··------ Autenticação Mecânica - ----·--·----

CNPJ: 

033-7 l 03399.43961 32450.000008 02724.001017 6 70300000383500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
05 / 01/2017 ·--------------!----------- - ----

Beneficiário O:<igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/ CPF: 04498 412 000154 Agência / ldent.Beneficiário 
. 4425-3 /4396324 ... ··-- --. --------··--··-·- ---------------- --- ---------- ---r-------~--- ----------- - ---·-----------

Data do Documento ; Número do Documento_ 1 Espécie Documento P.ce1te 1 Data do Processamento Nosso Número 

-- ~!.1.~2!_~0_1:_6_,,,, , __ _ j·-·-- ----~io:..:.~~i .126, __ ~. --· - -- --·-· ·--L~-----·--_J·~..2!.~3_120 1~---- 1 "º-''"""l.!_<l_. __ 
Carteira 1 Espécie i Quantidade 1 Valor (=) Valor do Documento 
lOl - RAPl!JA COM Rt:GISTRO 1 HEAL l . XL R$ 3 . 835, 00 

- -- - - -· - - - ··----- --·-----·· ··__J·----L------------·---··- - ----4------- - ----- --4-----
lnstruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 1,28 

Cobrar 2% de multa a partir de 08 / 0 1 /20 17 

Protestar ap6s 2 dias úteis 
apôs vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTI'. Cfl.SA m; MISERICORDIA DE I:,Hl·\8ELA - CNP,J/CPF : 50 . 3~0 . GOS/ 0001-:18 

H. PADHE BR~NISLAU CH f::RECH, 15 

11630000 !LHA!3E:LA I SP 

Sacador/Avalista: 

---·--- ------ -----
(-)Abatimento 

----·-·--·----·- -
(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 
------ - -- - ----- -----------

--·-------- t'\utcnticação Mecânica --------·---

. 1 Ficha de Compensação 1r111 1111 
I · 

1 

1 
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m. temet:: : :tsan:klN g .... C.AlXa 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .43961 32450.000008 02759.301019 7 70310000230500 

Data do vencimento: 06/01/2017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 2 .305,00 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 15 : 06 : 20 

Código da operação: 00202035 

Chave de segurança: X7UEY1Q9AUKNSF9Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

~~'.f.lllf:1~~~~~1ii 

Memorando nº 672/2016 llhabela, 12 de dezembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 

Anexo: Danfe nº 000.034.137 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.034.137 Oxigênio Portogas do Brasil 
Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

Mara Celi Reis de Lima 
Gerente de Enfermagem - H.IV1.G._M.C.Jr. 

e· ·· .... 

CONVÊNIO 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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.• x .:: e ru o roA·roc; I\ ~ nn nn.i.1i.s 11. CO M . CiA S l! S L "T'OA. e r> r . 
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O..:'xigenfo Portogas do Brasil Com. Gases 

1 

J.J1\.l'll1 J!., 
Documento Auxiliar da 

; Nota Fiscal Eletrônica 
! O- ENTRADA l}l 
\ !- SAÍDA ~ 

\ J!l~~m~ li Hllllllllllll li llllll lllllll l I ~ i 111111111~1111111 111 
3516 1204 4984 1200 0154 5500 1000 034137132103 3384 

! Nº 000.034.1 37 i Ru a Elins Jono Andraus Neto 351 Distr. Indl. Uirn 
: TAUBATE sr 12072-370 

1 

(12)3632-4625 . 

1 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
l_~_OLHA__!{!__ _ _ ~_· _www _ _ · ._n_fe_.t:_az_e_n_d_a_.g_o_v._b_rl_p_ort_a_l_o_u_n_o_s_it_e_d_a_S_e_faz_ a_u_to_r_iz_ad_o_r_a_ 

NATUHE1.A Ol'EllAÇÁO PllOTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160769882999 07112/2016 19:14:13 
1-;;,SCIUÇÁOEST,\ DUAL - - ----· ~SC. ESTADUAL DO SUUST. Tl<IUUTÁRIO 

!_~8?ES~~~!_I~- ---·-··---------·----L·--·--·------·---
CNPJ 

.04.498 .412/0001-54 

D ESTINA TARIO/REMETENTE 

1-~t-~N-1 E~-,~~~~~~-E-- -~-IS_E_R~C-'O_R_D_l;~:~LI-1 ~-B-E_L_A-·· ··-··- ·- ·- -··· --------· _ ___ __ J ~~r~~1;605/0001-38 DATA DA EMISS,\O 

07/1 2/2016 
DATA DA SAIDA/ ENTRADA 1E";:;;;;;;; co-· -- - - ------·-·-·--- - - - -TnAIRRO/D ISTIUTO cr.r 

\~-~~,~-~-RE ~R_?N l~~AU CHERECH -~-. ---------·---··1--J~~N_'_rR_0_~-------'-1_1_6_30_-_oo_o __ -!-_o7_1_12_12_0_1_6 ____ _ 
OIUN ICIPIO j FONE/FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORADASAIDA /ENTRADA 

\_ ~~'.~BELA _________ (12)3S95-3 520 SP . 
----~~--------------~---------

FATURA/DUPLICATAS 
r·------- - - - - ------------------- ---------- ------------- - ------ - ---! NÚOIEl\O VENCIMENTO VALOR 

1 34 137-1 06/01 /2017 2.305,00 
'---··-------------------- -- --- · 
CiÍ.LCULO DO IMPOSTO 
:u~~DE CALCll;.O DO ICMS 1 VAI.OH DO I C~I S 

: º·ºº ' º·ºº 
VALO R DO ICMS SUDSTITUIÇAO BASE DE CALCU LO DO I C~ I S SUDSTITUIÇÃO V.APROX.TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 89,43(3 ,88%) 2.3 05,00 

r~~~~~~~;.~~~~·:~:r~~~;;~-~~~~~7s~o;.;~ .. _,. ~~:I;~\S DESPES~~~~SÓR~_'s _ _ O_,O_O~[-VA_L_O_R_D_O_IP_l _ _ _ _ _ ___ O ,_O_O~v_A_L_O_t_tT_O_T_A_L _D,_' N-~-rA_2_. 3_0~_,0_0_ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
r -----:---- -·----------- -·- ---- .. ----- -----· ---~-----

NOl\ t ElllAZAO SOCIAL FllETE POR CONTA 

!_<?~~~~~~<?~::_~~~-~-E_~- 8-RA~-l ~-------- _____ ____ 0-EMlTENTE 

CÓDIGOANTT 

i ~~~~~ ~~~c::TE 

PLACA DO VEÍCULO UF CNl'J/CPF 

04.'198.412/0001-54 
UF 

SP 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

688225124110 
--- ·- - - ----·-·---------···-··-------·--- ··-----·-L -----~----'-------------·-· 

DADOS DO PRODUTO/S ERVI ÇO 

r di-;;:;~t~~r--- DESCRIÇ~~~~;;-~rn/SERV IÇ;---T~·;;:,~~ ;,--i:,:r~FOI' 1 UNID QUANT. V. UNIT~:~- _I 

\i6óiõõõ2"iõ- !o x ÍGEN-10 MrolciN'Al. .2.i'N"AõN"u.1 072N'uM ERo Õ[- ··2so44oõ0tolô2l Slõ2T~ij··- ---90,oo 22.sooo º·ºº[ 

V.TOTAL BC.ICMS V.ICl\lS V.IP! 1 ALiQ. I ALÍQ. 

R l l'I 
2.025,00 º·º º º·ºº º·ºº º·ºº 

- - - -J--· -··· -+R!!!~~2~ibut os : R~~2:!__-----·-- -··- __ J f-:--1-----1----- --1----+---
; 2~~~~J73~ j y_x 1 GEN IO ~-~~DIC INAL IM3 Trib~los: RS 9,J 1 ___ 280429~ 01021 5_!02 . M3 4,CS GO,GOO~l----'ú"',U'"°Ol----=.:.:.c:c:+----'~l----"-'+---'---1---'---I--~ 

l 2Go 1 _~0_1 27 :-. _l o_x 1 c;_~ r:<!º 9'.~~~~-~ IW IC I NA L 2 M1~~~~"s_s ___ t 28044000 0 1 02 \2.1-º}+--~~- ---~--40,0000 - -- º ·º º 

240,00 º·ºº º·ºº º ·º º º ·ºº º·º~-

: i 1 1 1 

• 1 
! 

DADOS ADI CIONAIS r------ - ------·---·--·--·--------------- -- ----- ·-·-··-· 
1 INl'Oní\ IAÇÔ ES COl'l ll'Lt:: MENTAR ES 
\ Tribulos inddcntes conforme Lei 12.74 1112: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tribulos Estadu;ds, RS 0,00 de Tributos 
I Municipais · Tolil l de RSS9,4J 
; ( 1) CLIENTE:03 155 · NOME FANTASIA: - VENDEDO!<:PORTOGAS 
.
1 

(2) DOCUMENTO EMITIDO PO R ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO i\ CREDITO FISCAL DE IP!. 

j DOCUMENTO EMIT!DO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CR EDITO DE ICMS 
\ Permite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS 65,46, correspondente a aliquola de 2,84 %, nos tcnnJs do 3 
l 11igo 23 da LC l23. 
1 
! 

HES ER\'AUO AO FISCO 

\_ --------·--·-- -··--------·-------·-·-·-·--···-··-·------ ------·--···--·l ··- · 
lJ/\TA E: HORA DA IMPRcSSÃO: 07/12/201 6 1 9 : 1~ 

40,00 º·ºº º ·ºº º·ºº º ·ºº º·ºº 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL N° 56/2001 

Desenvolvido por Horus Jnformálica · Te\ (01 2) 3933-1 077 



·. 

~iário ~xigenio Portogas do Brasil Comercio de - <::NPJ/CPF: 04498412000154 

-r-;g~dor --- -----··--·---·-- --·· -·- -- - - -1.Nú;ero ;;;-õ;~~;:;;;.rt-,;----------rr~ o;~o Número ------

- ~A_l'l_'TB-__ ç_~~~--~--.t'l I S_§~_ICOR[)_~"~_J)_§_ ILH __ _J __ ____ _ , __ ··-----l~_t_,_93 413.]_ j _ _ _ ___ 5 O 00 O O 0027 5 93 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

·.,.,, 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
06/01/2017 

Valor do Documento 

-·---- ·--- Autenticação Mecânica - - ------

Recebimento através do cheque n" do Bunco 
Esta quitação só terá valiclade i:\;·.r'Js pagamrrnto elo cheque 
pela lnstiluiç3o Financeira Hecebedora: 

Sacador/Avalisléi : 
-----·---------------

CNPJ: 

033-7 ! 03399.43!Vi~ J24!>0.IJQOOOU 02759.30'i619 7 70310000230500 

\ VEncirr.nnto 

- _ _ __ J_~~ ?-~(2 _0 _1 7 __ - ··- -- -- . 

Locai de r0 ,1garncnlo 
~agar preferencia l mence na Grupo Santa nd e r - GC 

\

. Agência i lcenl.Beneficiório 

4425-3 / 4396324 

044984 12000 154 

º;~/102~o2c~~~n lo : Númc:o do ~,o;u'1;:;~l~ 37 : E~~ieci~ íJocumenlo .. - j-:~cii;· . ·- :- ~;~~1d;;;~~;;-~am~~i;;--ti ~~s;~~~:;~~~-; -------- -
• - - ·· - ·-· - · - ---·-··---- - -- - • •• • - -- · - - • -- -· ••. , . · -·-- -·- - ---,--- ·· · · -· - · ···---· ·--· _ __ ___ __ J ___ __ _ __ _ __ _ ______ _ .... ____ _ _ _ _ __ _ __ _ ____ _ __ - ----·----·---·----- - · -

Carlei~a 1 'õ3pécie 1 Quan\id:ide 1 \'s~or (=)Valor do Documento 
' 1 ., 

1 ~• 1 _ -__ i_,i\!'_l_l '.~:.~0-~ - ~.l~~ I ~!!º ___ __ _ __i_ :,~~-'.:.~-- - - .1__· ··-- -· ------ --·- ________ } ·----- ·--------- -·--- - ------·-- -------~$ 2. 305,_~-
lnst.ruções (term0 ele res1:onsa~JilidadrJ do bencfici:!irio) (-) Desc·Jnlo 

- - --- - ----------·--· -~ 

Cobr ar Mora diária de R$ 0,77 

Cob r ar 2% de multa a partir de 09/01/ 2017 

Protest&r apó~ i dias úteis 
após vct prot~sto automatico 

Pagador: 
~'.'IN';'A CASk DE MISERICORDIA DE ILHABE:L_I>, - C'.~:> ,J/ C C-E. 50. '.'20 . 605/0CJO J- 3C 

R. PIIDl<E BROIH SLl'.U CHSRECH, 15 

ll ti 30 0 0 0 

Saca dor/Avalista : 
--- --- -----·--·-·- ---

l 
l 

11 ·11111w1111 · ·1 i!"l I" 1l11 · '11 ''111 llll' 
1 1 1 l 1111111 1 1 li 1 1il .1 l !111 JL .. J .\. 

\~) Ab~-~~:-~º---··-- ·- ----- .... l (+)Mora 

\ (;j Out~~·:;;~~éscimos ·---·--· 
1 '--- - -·- ----------·-----
\ (=)Valor Cobr:_dº ______ _ 

CE:,lTRO 

•• 1 

CNPJ: 

··-·-··-- - -- Autenticação Mecânica --- -- - ---·-·-· 

Picha do Compensação 

. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N°' 5612001 



i:mt: _ Ill.Jj1----l:S _ aruaNg---CAlXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 02838.701015 1 70480000214500 

Data do vencimento: 23/01/2017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 2 .145,00 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 15:05:37 

Código da operação: 00201358 

Chave de segurança: 72UGNMEVQW65PN32 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de1 

CONVi=Nro 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 



' ~-~--
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

li\l''l"l"l1iq~~ij'l~:~ff'U~!l'~~ 
IDW.ltt~J.!. ·->tJ.._,Ut 

Memorando nº 697/2016 llhabela, 22 de dezembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para:· RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.034.277 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.034.277 Oxigênio Portogas do Brasil 
Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elia; Joao Andrnus Neto 351 Distr.lndl. Una 

i Documento Auxiliar da 
1\ Nota Fiscal Ektrônica 

O- ENTRADA \"} l 
' 1- SAÍDA ,_:_J 
1 Nº 000.034.277 

TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA -

1
1 SÉRIE 1 

·-------~OLHA 1/1 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111rnrnfill_ 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0342 7713 6473 1416 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160806457835 22/12/2016 08:22:20 

1 

. ·-- ----------------.. -----·-----------,-
NOME/llA74'\0 SOCIAL 1 CNPJ/CPf' 

lt ~~~~~ºCASA DE Ml~~~2co~_D_l~-~~LHABE~~----------------1--;;-.~,;~;;;;1srnrro __ \ s0.320.605/00~~;38 
1 DATA DA EMISSAO 

1 22/12/2016 
DATA DA SAIDA J ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 ! CENTRO 11630-000 22/12/2016 
r;~CiPIO -------- FONE/~-------·- ·-r-;;-;~------ INSCRJÇ,'\O ESTADUAL 

l~~H~BELA (12)3895-3520 . -~~--·---
HORA DA SAIDA I ENTRADA 

-------------- --
FATURA/DUPLICATAS 

VENCIMENTO VALOR 

23/01/2017 2.145,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

UASE·- DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS _____ I UASE DE CALCULO DO ICMS SUUSTITU IÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUUSTITUIÇÃO V.APROX.TRIDUTOS TvALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 1 0,00 83,23(3,88%) 1 2.145,00 

l
·~~\LOR DO FR;;--··~~~ ·,

1
,~~;:-;;;;~~;cDESCONTO l~rnAs DESPESAS A~ESSÓRIAS - VALOR DO 1r1 1 v~LO~~T~O~T~~\L DA;~~~~-~ 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 i 2.145,00 
--··--·---·· --------· - ---------- -L·-·--·---·--·-
TRANSP0R'fA00R/V0LlJMES TRANSPORTADOS 
,---~-i NO~ I E/RA7~\0 SOCIAL 

f 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
-·------ -·-·--··----

ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 ACIMA TAUBATE SP 68822512411 O 
·----·-------··-- ·-··-------------------·----L---------
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
ri·~~~~;;-;;-, -- ---;;:IUÇÃO D~· PHO-~~~S-E~;;,~-;;- -~~~~-li ,: " \ CFOP-, UNID. ·rQUA~:;::-TV.UNIT.\H; V.DES~. 1 V.TOTAL BC. ICMS 1 V.ICMS 1 V.IP! 1 ALiQ~1 ALiQ. -l 1. 1 · ICMS IP! 

[2_6º_' º_ºº-_2-10-J~-_1~-. 1~tº;!u~!~~~~~-;_.;2~N--A--~-Nu-~1!~u=~=1E=·1 l'_ü:~1-1 -28_0_44_º_º_º --1-ºo_',ºo:_is_,1 00221~. -~:: --~=·--~-~-·.º0 __ ºo_Jc_2620'..s0000000 --~~--00:.00õ0
1

~-- 2.0

1

:_s

0

_ •. º

0

º

0 

_-·--_· __ -__ __ ºº.:·ººi.00

0

_1.- __ _ ºo·.º~º0;[_.-_ ~<!.~·ºº_:ol\~_ 00_-:.00_~1:1t. ~0-.. ,:0~_º0 __ 

·i'_?60 10011~_9.XIG E'::1_'.l? .~!~DICl1-'ML_!'_~l)__-ONU ..'.Q!'.2._!ribu1os:R$ 4,66 28044000 _ ""' ~ ~ t 
' • 1 1 

i 1 : 1 \ . \ ! 1 1 . 1 ' ! 
1 

\. 1 1 1 1 - .. " .- -- " ; .. " ' . i: .. i,:\ ~ ::; J 
·· ., ; · 1. ~~., \..,.: · ·1 · , ~ 1 '"r: h ·-: :; 

1 j '· . .. i . .. .., -.. '\ '\\,tu._. .,, - -· 
... \-~ ,, "'l.Of~. \"; ~·~:1 , . . \ P.,. -·· . t ,_i • 1 ,. 

, \ , 1 .-- ':.1·-.\,. ;\~ . ... - . -· -· .. .... ... .-y.: {'.O:r~'. l --~h . .l 

1 1 i : •'.>TA rsGA1. i.:. \;):., ; 'J"I."" - / , . -"º 

11. 1 , .. 11-'f.~ p -.'.] f.\ J-~ ·r_d-. lrt 
\ ;...,~! f"''-""" 1-· ~ 1 : i 

\

' : 1 . ___ 1 

' 1 1 1 .- -·~- - · :. j 1 

1 1 l 1 : fl Sd T~L Mr ! 1 

1 1 1 i 1 1 1 ~-·-·---L _______________ ,___ ------' -- __ I_ _ ,___ ___ J _ - -- J_ __ -- __ J_ ____ J__ _ ___ J___ - - ______ ,, L_J_ , __ _ 
DADOS ADICIONAIS ------------------·-·- ·- ···- --·--- - ----- -· . ·- - · - --·--- -· --- ·· 

INFOHi\IAÇÕES COMl'LEi\lENTARES 
Tributos incidentes coníormc Lei 12.741/12: RS 0,00 dc Tributos Federais, RS 0,00 de TribLJ\OS Es1aduais, 1~$ 0,00 de TribL1 los 
Municipais - Talai de RS83,23 
( 1) Cl.IENTE:03 l SS - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO E~llTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 

! HESEHVA DO AO f.' ISCO 

! 

' i 
Permite o <1provcitamento do credi to de JCMS no vnlor de P.$60,92 correspondente a aliquorn de 2,84%. l\Of; lermos dn a 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 ! r1igo 23 do LC/23 . 1 

\ ___________________ , ______ ____ , _____________ ...... ---·-·----., ______ ·-- --- -~!- - ---------- ---------- -· 
Desenvolvido por Horus lnformalica -Tel (012) 3933-1077 DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/1212016 os·22 



L 033-7 ! . Recibo do Pagador 
··- -----·-·--···--L -··-·- ···--- ·-·-- - - ·-· -·- ·· ··-· · -- --- -··-·---·- --·----- ------· ----·-· . 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Vencimento 
23/01/2017 

~~~~~r CA_S_;·-~·:-~.;~-R-_!-_C_O_R~~~=:~·~;::~JN_.ú_~-_e_;;;_ci-_o._6;;_~_u_m-;~~~~~~~-~~; _ _J_N_~~--~--º N_ú_m_ero 50-00_0_0_0_0;_B_3_~-7==~~V~a--lo~r-d-o~-D-~-c-~_m_en~_-R-$ -~~:~~: 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

.. 
·f' 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só te rá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- --- ·-·------- · ··--- Autenticação Mecânica -··· 

CNPJ: 

033-7 l 03399.4396'132450.00000802838.7010151 70480000214500 
---'----l.------'------------- ----------------- ---------

Local de Pagamento 
1 

Vencimento 
23/01/2017 

Be;;ficiáM;;Oxige;:;-i~P~rt~g~-;;--ctZ Br~~ilê:omercio d~-· - CNPJ/CPF·:-·Õ4 ·4984-i2 000154--·---- --TÃ9ênci~tlde~lB~~~fi~iârio ·----·- -

' 1 4425 -3 /4396324 

Pagar preÍerencialmente no Grupo Santander - G~ 

-D;~/;2~o2c~~:nto -TN0mer;doNDFo.~~~:~~~ - ! E~~éci;Documento------:· :ceii;-- 1 ~;~1d; ;;~e:samento --~~;~~~~;;~~-~-·-- ·-- ··- ·- ... 

--- - --· -·----·- ·-····· ·- --,---- -·-·T----·- ·---·---- ·--.-·-----~----------L-----·--·------
-~~~::~~I_DP. ~~-i __ R~r~~:~T_:<~ - --·--J~~~~~e 1:~:~:~-- -----·----- .. f Valor ________ ---- ·-·----l-~=) Valor do Docum-er~~ _2_. l_4_~ :_ og 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 1 (-)Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,72 
Cobrar 2% de multa a part i r de 26/0 1/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

--------- ------------ -------·- -·-- ---------
Pagador: 

S,'\NTA CP,S.l\. DE MI SE: RICOR DIA DE ILHl\ l~t~lJ'. - é;Nf-.Ji CPF: 50. 32 G. ciD~· l'iOO ! ·· 28 

R. PADR E BRON I SLP.U C l! ERE,~H, 1 5 

11630000 

Sacador/Avalista: 

ILHf-.'3J::LA / S? 

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

\_ ___ , __ --·-·-· ----- ·-- - -- - . 
i (·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

i (=) Valor Cobrado 

-------

CENTP.O 

CNPJ : 

- ·-·---·----- -·---- Autenticação Mecânica - -------

1 111111. I' 1111111. JUI 11\'1111' 111\\ll Ficha de Compensaçâo 

. CONV~NIO 
L.E/ MUNICIPAL Nº 5612001 



111 · _ PEDIDO . ·? _ OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P . Oxigê~-Aceti len~-~~~~ê~~o~~~J~~~l~i~u~~~~~s1~~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

~ 
DATA: ~/ l.9 /_j_b_ 
Cliente: ~ í n r h:i crCt 01 n IJ..UVO \ J'-0 'kl, 
End. Comercial : 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

G\() I~ n~ OXIGÊNIO 33q-- cfl_n.2 (Y) 

n9 ;::> nfl rhf'io~tENe ·DOt J t:orn Jjt] no 
o ARGÔNIO <:--.. 

MISTURA \ 
1 

NITROGÊNIO ' 
DIÓXIDO CARBONO / 

ARGÔNIO UP / 
NITROGÊNIO UP 

HÉLIO / 
ÓXIDO NITROSO I 

GLP P20 I 
GLP P45 t 

\ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corren t e 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR !MP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .027 .894/0003-26 

Valor: R$ 946,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:51 : 13 

Código da operação: 00152121 

Chave de segurança: EORLHEU81AF9PYMH 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 
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'Íldu)nfri 
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

UUt"'J••d ~I nu~t"' \ IA.Lfli.K L.UIVI 

IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO. N' 3530 

CATALÁO-GO 

CEP: 75.709-816 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
AOM. SANTOS : (13) 3228-8700 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N• 684395 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICÍPIO 
ILHABELA 
FATURA/DUPLICATA 
2684395U 01/01/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

946,83 

!
FONE/FAX 
1238969228 

BASE DE CÁLCULO oo ICMS IVALOR oo ICMS !BASE DE CÁLCULO oo 1cMs sr 
946,83 113,62 

VALOR DO FRETE IVAl.OR DO SEGURO IDESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 . 0,00 

li Ili li li Ili l l Ili li li l lllll l l l l l Ili Ili Ili l Ili l llll llll Ili l li Ili lllll li l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 
5216 1204 0278 9400 0326 5500 1000 6843 9512 3421 1255 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160638238868 0211212016 18:23:50 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

ICNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
02/12/2016 

IBAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

lcEP 
111630-000 

DATA ENTRADA/SAI DA 
02/12/2016 

1~~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 0,00 

HORA DA SAIDA 
18:20 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
946,83 

946,83 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTI 'PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 -
QUANTIDADE l 'ESPÉCIE IM ARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. QUANT. 

22607 SERETIDE SPRAY 25/250MCG 120DOSES-G (Lote: 
WA9G, 

;-".'. 
Dt Val : 31/01/2018) 30049039 000 6108 FR 3 Qtde: 3, 

/ 19258 SERETIDE SPRAY 25/125MCG 120DOSES-G (Lote: 
/ 

2ABR, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2018Lote: 
SGSU, Qtde:"'2 , Dt Val: 30/04/2018) 30049039 DOO 6108 ex 3 

31416 MEMANTINA lOMG C/60 GEN - APSEN Cl (Lote: / 

rJ/-- 16090016, Qtde :/ 4, Dt Val: 31/08/2018Lote: 
16090Í86, Qtde: 5', Dt Val: 30/09/2018) 30049039 000 6108 ex 9 

t/ 
/ 

~~f . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA - OC 117-2/16 - BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGAR. PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITENS 1a3 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 101 47/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93-EMENDA 87/15 
ITEM 3 AL/Q.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
ITEM 1 e 2 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 17,54 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,01 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 113,62, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 113,62 
Pedido: 724037 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 117-2/16 COM 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

1,00 1,00 

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS AL IPI 

150,8000 452,40 452,40 54,29 12,00 1 

92,8100 278,43 278,43 33,41 12,001 

;; ': 

24,0000 216,00 - 216,00 25,92 12,00 -- ·. ···:·1 

.. ,_d'V 
RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. 
ÍJ-



lnte:r.net----Banking CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274. 988/0002-19 

Valor: R$ 26.862,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13 :04 :53 

Código da operação: 00145651 

Chave de segurança: XSKZ50YP80J81XJO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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VENDA 
INSCRICÃOE9'TAOUAI. 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOMEIR...V.OS<XIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
WDEREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUNICl~O 

1(12)3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 17/12/2016 26.862,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada íJl 
1-Saida ~ 

No. 000.148.642 
FI 1/1 Série 001 

111 1 li li 111 1 1 1 
CH,.VEOEACESSO 

5216 1104 2749 8800 0219 5500 1000 1486 4210 0586 6382 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.Qov.br/portai 

PROTOCOl.OOEAllTORl.ZAÇÃO DE USO 

152160632050982 17/11/2016 09:54:30 

l~~.274. 988/0002-19 

l 5'0'.320.605/0001-38 17/11/2016 

lc'ENr.Ro 11"1 630-000 

lsp l lNSCRIÇÃOESTACIUAI. 

llASEOl!CÃLCVLOOOICMS 

22.384,991""'"""""' 2 .686 ,20 I OASEOECÁlCU LOOOICMSST 
VALOAOOICMSST VALOR TOTAL 009 PAOOllTOS 

0,00 0,00 26.862,00 
VAl.OROO FRETE O,OO 1 VALOROOSEGURO 

1 OESCOHTO O,OO 1 OIJTRASDESPUASACESSôRIAS 
VA.1.0R DO IPI 

0,00 0,00 

TRANSP,ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCIM. FAETE PORCOlnA ICOOIGOAHlT I"'°' TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP (O) Emitente 
EllDE RECO MUNlclPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
OUA/rTIDADE 

lV'~~mes 
, ~OCA 11\SMEAACÃO 1 PESOBR\ITO 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
nr~c111ç.1.o 

36429 R+ METALYSE SONG PO LIOF INJ+SER INJ OIL 
lOML+ADA+AGUx BOEHRINGER FR 

30049099 020 6108 FR 0,00 8.954,0000 

Lot/Val:506965 31/07/17 / . . 

DADOS ADICIONAIS 

IHFOfllU.ÇÕESCOl.IPl.E.t.IENT.-.RES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 
3.612,94 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 
0,00 Fonte: IBPT 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov:586638 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: htlp://189.19.1 . 76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No111/16 
LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIFADO 
DA SAUDE 
RUA:PREF.MARIANO PROC.DE 
ARAUJO CARVALHO No86 

PEREQUE 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 644.69 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 967.03 

VAl.OR TOTAL OAl'CTA 

0,00 26.862,00 

I"' 117'.551.61110001-38 

lsP 
INISCRICÃQESTAO\IAL 

142094849119 
'""UOW>O 

2,000 

VAl.UlllÕ.~u -~.=m~• -

26.862,00 22.384,99 2.686,20 12,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.qeweb com br 

CONVtNIO 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/200 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001136-2 

Nome destinatário: CIRURGICA CARAGUA LTDA 

Valor: R$ 9.580,00 

Identificação da operação: CIRURGICA CARAGUA 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 13:15 :53 

Código da operação: 00236800 

Chave de segurança: HCE56TWYUOM1SM4Y 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001' 

29/12/2016 



,----'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-,-~~~~~~~--, 

Recebe'ínos de CIRURGICA CARAGUAL TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 28/12/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA Valor Total: 4500,00 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.000.431 

Série 001 

CIRURGICA CARAGUALTDA DANFE 

llll l llllllll lllll lllllllllllll llll llllll lllllllll Ili Ili lllllllll Ili lllll Ili 
Documento Auxi l iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA 3516121103901700 0179 5500 1000 0004 3110 0000 4310 AV. ANCHIETA, 741 - Centro - CARAGUATATUBA- SP 

Fone: (12)3883-9097 - CEP: 11660-010 Nº 000.000.431 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AITTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160818462266 28/12/2016 15:33:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBITTÁRJO ICNPJ 
254141680119 11.039.017/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE M ISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/12/2016 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATADA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 28/12/2016 

MUNICÍPIO 
IUFsP 

TELEFONE /FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 
ILHABELA (12)3896-5766 15:33:22 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 4.500,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 4.500,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 4.500,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OITTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 4.500,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l 1 ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRITTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODITTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODITTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

3939 AP. PRESSAO OBESO S/ESTETO 90 189092 0500 5405 UN 30,00 150,00 0,00 4500,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA 138/16 ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDEI DEPOSITO CONTA CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 
003 00001136-2 CIRURGICA CARAGUA** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. **Itens: [3939] 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612f)l)1 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/12/2016 15:33:58 Sistema Athos - W\Vw.sistemaathos.com.b1 



~oo--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,..-,-~~~~~~~~~~~~~,-~~~~~~----, 

Recebêmos de CIRURGICA CARAGUAL TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 28/12/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total : 5080,00 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l !DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.000.432 

Série 001 

CIRURGICA CARAGUALTDA DANFE 

llll l llllllll lllll lllllllllllll llll llllll lllllllll li llll lllllllll llllll li Ili 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA [TI CHAVE DE ACESSO 
1-SAIDA 3516121103901700 0179 5500 1000 0004 3210 0000 4325 AV. ANCHIETA, 741 - Centro - CARAGUATATUBA- SP 

Fone: (12)3883-9097 - CEP: 11660-010 Nº 000.000.432 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160818536809 28/12/2016 15:55:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
254141680119 11.039.017/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/ 12/2016 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 28/12/2016 

MUN ICÍPIO 
IUFsP 

TELEFONE 1 FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-5766 15 :55:14 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 5.080,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorL!quido: R$ 5 .080,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALORDO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 º~º ~ºº 0 ,00 5 .080,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 5.080,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l 1 ESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO CSOSN QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
PRODUTO NCMISH CFOP UNID. UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS !PI !PI ICMS 

3940 FIO DE SUTURA DE ALGODAO PRETO N O SI AGULHA 90183929 0500 5405 ex 2,00 I60,00 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3941 FIO DE SUTURA DE POLIG. 25 N 4-0 AP. DIGESTIVO 90183929 0500 5405 ex 2,00 980,00 0,00 1960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3942 FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL N 3-0 90183929 0500 5405 ex 2,00 1.400,00 0,00 2800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA 137/2016 /ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE I DEPOSITO CONTA CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 13 57 
CC003 00001136-2 C!RURGICA CARAGUA •• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [3940,3941 ,3942] 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2Sll 2/2016 15:55:44 Sistema Athos - www.sistemaathos.com.b1 



Internet::: :BAnk.ing---CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: 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: 0368 / 00000001162-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00 .874.929/0001-40 

Valor: R$ 7.443,22 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:12:20 

Código da operação: 00155303 

Chave de segurança: CTE10QL8WEK07Y2M 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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MED CENTER COMERCIAL LIDA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL il~i~111i11~1m~11i1~~~111111111 1 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Jus.celino Kubitscheck de Olive ira , Km 99 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso A!iegre - MG - CEP 37550-000 - .Fone: (35) 3449-1950 

www. med centercomercial. com. br 

[!] 
31161100 8749 2900 0140 5500 1000 1580 9118 1308 2233 

0-EN!RADA 
1 - SAIDA 

Nº: 000158091 Consulta de autenticidade no fortal 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 DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131162350732298 07/11/16 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
l INSCR. ESTADUAL DE SU8ST. T~IBUT . 

I
CNPJ 

00.87 4. 929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

I

C.N.P.J / C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

!
BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

DATA EMISSÃO 

07/11/2016 

DATA DA ENTR/SAIDA 

07/11/2016 

MUNICIPIO 

ILHABELA I
FONE / FAX 

1238969228 
1 ~p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

11 :06:56 

FATURA/ DUPLICATA 

000158091 /01 07/12/2016 7.443 .221 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE Dê CÃLCULO DO l.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÃLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.014,82 721,78 0,00 0,00 7.443,22 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.lfilBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
Tl=t;,l\1~ 1·1 1""'"' -r'}i'':' R' : 1!(!'. .. t!M ES T"Ul.!'JSP ·.:tRT~p_q_~-~

' NOME I RAZÃO SOCIAL . 

0,00 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE 

!
ESPÉCIE 

30 VOLUME(S) 
IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

0,00 0,00 7.443,22 

.• ~11'. : PL.;\ c ;.. nc ·, ·;-ir· 'LC, 
1 
l:IP 1 C.N.P.J I (;.P.F. 

1 . . SP 115576i"lô00138 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO PAULO SP 142094849119 
NÚMERO 

I

PESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

41842 25,112 Kg 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VLAPAOX. ALIOUOTAS 
TRIBUTOS % 1CM S %.IPI NCM 

,..V _00001300 BIPERIDENO 2MG COMP (S) - 11_,, 
(}t""3004.90.69 16021162NALIDADE28/02/19 C/ 200 CP 

. - .- -0031:1200 C-LÕNAZÊPÃM 2 MG co-MP(G) -- - - - -v 
J-~~0~4~9~ . ~9 0:2!~8'.:'~L~D~~~1~~8~~ C!_ ~O}~ ____ _ 
I 

00035200 FENITOINA 100 MG COMP (G) -
\,.-3004.90.65 1458996NALIDADE29/08/18 C/ 100 CP r(_,,, 
~-,- ~oõo345oo FENÕBÃRBITÃC1oõMG- có"MF> (G) -- - - - -
~004.90 .69 2245033NApDADE18/01/18C/ 100 CP 

vD~~~º4~~~ ~~~:~~~~~~;~~~,~4~1 ~ ~' ~; ;p-e
),- -~~~º4~~~ ~~~:~~~~~~~foº~;,~2~1 ; ~,~; ~p- e 
- / -001sfaoo PEf1õ1NÃ1õo- MG-AMP2 ML(Gl-: - - - - - -
J..-5004.90.64 1607791 N ALIDADE31 /03/18 C/ 25 AP 

1-, - -oõó4õ6oo TÕPIÃAMAfo- 25 MG CÕMP-(G) : - - - - -
W.-3004.90 .79 830579N ALIDADE14/01 /18 C/ 60 CP 

UN CST 

1 6102 
14 040 

- - 15 6fo2 
34 500 

1 6102 
40 500 

o 6102 
20 500 

o 6102 
8 000 

o 6102 
4 000 

o 6102 
6 500 

o 6102 
3 040 

- ,- _-00033400 VÃLPÃÕATÕ SÕDlo-2sãMG- CAPS (S)--- - - - - 1o 6fo2 
f-..3004.90.29 1008635NALIDADE31 /08/~8 C/ 25 CP O 500 

r ------ - ---- - -- --- ----- ------

lADOS ADICIONAIS 

NFORMACÕES COMPLEMENTARES 
'RODUTOS ISENTOS CONFORME ART . 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 
lOLETO 
'ed i do : 41842 

UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LiOUIDO B.CALC.ICMS 

7.600 0,185500000 0,00% 1.409,80 
CP 0,00 

1.409,80 

º ·ºº 
- - -28.0-20 -O~OS5ÕÕOOOO - - o,õo% - 1 :S4(ío - - - 1-:-54(1õ 

CP 0,00 1.541 ,10 

- - - 9.oõo -0~21oõõoooo - - o,õo% - -1.89o:õo - - -1-:-09o~oõ 

CP 0,00 1.890,00 

2.000 0,087200000 0,00% 
, qP o.ao 

400 0,520000000 0,00% 
CP 0,00 

200 1 '454000000 o' 00% 
CP 0,00 

174,40 

208,00 

290,80 

174,40 
174,40 

208,00 
208,00 

290,80 
290,80 

150 1,616800000 0,00% 242,52 242,52 
AP 0,00 242,52 -r -::,3 -6)oõoãooo \ - Õ,ão% - - - fs;Bo - - - - 18~60 

(_/CV 0,00 0,00 

- - - 6.oõo - 0~270õãoooo - - o.ão% - -i:ss0:õo - - - 1-:- - - -
CP 0,00 

:ONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA : 0368- 9 BCO . DO BRASIL 
senção do ICMS Desonerado Base R$ : 1623,19 ICMS R$ : 194 , 79 

:~:~; 18a~ 8~ g~~n~ºR~~ 2fü ~~º 

VL. ICMS ST ICMS IPI 

o.ao o.ao o.ao 
0,00 

0,00 184,93 O,OG 
0,00 

- - - - º~ºº - -226~8Õ - o.ão 

º ·ºº 
- - - -o~oo - - 20~93 - o.ão 

0,00 

0,00 24,96 0,00 

º ·ºº 
- - - - º~ºº - - 3(9Õ - o,ão 

0,00 

- - - - o- oõ :;-i"<29- 1 F o ão 
0°,ob ,,., , ~ • · 

º ·ººº·ºº 

12,000,00 

12,000,00 

12,000,00 

12,000,00 

12,000,00 

12,000,00 

0,000,00 

12.00 o.ao 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3310 / 00013003987-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T1 COMERCIO EXP E IMP DE PRODUTOS MED HO 

CPF/CNPJ: 11.257.877 /0001-89 

Valor: R$ 7.360,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T1 COMERCIO EXP E IMP DE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/01/2017 - 10 :51 :59 

Código da operação: 00117529 

Chave de segurança: 6GRECYSX5J98N69L 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Prof essor Ma laq uias de Ol iveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel/ Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 691/2016 llhabela, 21 de dezembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Dantes da empresa T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 
L TOA conforme abaixo. 

Estamos encaminhando Dantes nº 000.013.385, 000.01 3.386, 
000.013.387, 000.013.388 e 000.013.389 referente à compra de materiais para 
cirurgia de artroscopia. 

Solicito ainda, providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por procedimento, totalizando 05 pacientes. 

Atenciosamente, 

CON~NIO 
. i:r MUNICIPAL Nº 56/2001 

--
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dig nidade e qual idade Púgina 1 



~ecebcmos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

'

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.01 J.38') 
Série 001 l 

~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~___l_~~~-~~-------_J 

DATA DO RF.Cr.BIMENTO 

·· ···· ·· ······· · · ·· · · ··· ·············· · ······ · ····· ······ ··········- ·· · ···· · · ·· ········· ········ ·· ····· · · · ·· · · · ··· · ··· ....... . ... .. ... ···--· -

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~!ifiJhar da 
PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

AV. CASSIANO RJCARDO, 601 , SALA 141 / O - EN!RADA 0 
1 - SAIDA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.389 

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 li! 
CHAVE DE ACESSO 

3516121125787700 0189 5500 1000 0133 8910 0013 3898 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160775376744 09/12/2016 14:58:48 

l 
1 

i 
1 

1 

1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

-
1 CNPJ 

645569754 11 1 11.257.877/0001-89 

__ j 

1 

! -----· 
DESTINA TA RIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 09il 2120 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP 

DAT1\ DA SAiDA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11 630-000 

--1 

-· J 
MUNICiPIO TELEFONEI FAX HOfV\ DA SAiDA 

ILHABELA 1 UF 
SP (12)3896-5 766 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL i 
~-------[ --- -..:.....1-.-

LOCAL ENTREGA --··1 CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO 

PADRE BRONISLAU CHEREK O 15 - CENTRO - ILHABELA - SP 
~~~~~~~~~~~---~-~~~~~~~~~~~--~-~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~.....,.~- ......... -p,.~·~·~"~··-~-'-~~~~__J 

SER\n\~~l J: · · ~.-LYt·!~5 ·1 .JJ:,l'l ~ t:.~~ ~··1 "- :: FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

13389 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 13389 
Vencimento: 06/0 1/20 17 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

L\1 ')1-r' 1:.: .•.· ;' ,"- ·: '. CJ;.°T."'.'-; PAGAMENTO A PRAZO:! I'!'. J '• 1 • . . ·" 

\Lh:'-,;:, ;.:.L.A ... 1~ .. ,,.J .. J~ ...... -'1 }9/_~ · · 
·-- --

--1 
...... _.....--

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITL'IÇÀO VALOR DO ICMS suss·nTUIÇÀO VAI.DR TOTAL DOS PRODUTOS -, 

950,00 171,00 0.00 0,00 1472.()t} 1 
l-V-A_LO_R_D_O_F_R-ETE------,V-A_LO_R_D~O-S_E_G-UR-0-----.D-E-SC_O_N_T_O~----,O-U_T_R-AS-U-E-S-PE-S-AS-A-C-ES-S-Ó-Rl-A-S ~--rV_A_LO_R_D_O_l-Pl------t-\-IA_LO_R_T_O-T1-IL_D_1\_N_O_TA _______ .:__:.._ j 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 472.lllJ 1 

~---------~---------~-------~-----------~--------~~--------------·- ·---·- - · .1 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

O- EMlTENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

VALOR 
PRODUTO UNITÁRJO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 DOO 5102 UN 1,00 950,00 

Lote do Fornecedor: 304/16 Validade do Lote: 25/10/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

801040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1,00 32,00 

Lo1e do Fornecedor: 047934 Validade do lote: 30/09/2021 Reg. 
ANV ISA: 103952700601 

100 22 07 os KIT CANUU\ DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,SMM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 

ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069FI 6 Validade do Lote: 30/06/20 18 Reg. 

ANV ISA: 80777280047 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 PL•CA DO VEiCULO UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VAI.DR BASE DE 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

º·ºº 950,00 950,00 

º·ºº 32,00 º·ºº 

º·ºº 490,00 º·ºº 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO IJQUIDO 

--·--1 

~ 
1 

_J 

VALOR VALOR !AUQUOT1 '?::1 
ICMS IPI 1cr ... 1s 1 --

171,00 º·ºº l ~ ll ,00 o. 
jl] 1 
--1 
ºº 1 

º·ºº º·ºº º·ºº º· l)Q 

-
º·ºº º·ºº º·ºº {), 

J ___ ~ 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 1 
'--30_4_1_9_2~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-º~~~~~~~~~~~~~º~~~~~~~~~~~~~ºJ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lUlABELA DATA DA CIRURGIA 07/12/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE THlFANY SOARES RJBEIRO CONYENIO SUS, ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008, IS ENTO DE ICMS CONF CONV O 1199 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 AT E 30/04/20 16., ISENTO DE 
ICMS CONF CONV 126/2010 N da Duplicata : 13389 - Data de Vencimento : 06-01-2017 - Valor : 1472.00 

CONVtNIO 
E/ MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/12/20 16 14:55:56 Projeto ACilr · hnpJ/::c h!' -~ L r l! '. 



,---------------------------------------------------~---------- - - -- ·- ··· 

R,ccebemos de T I COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED l-IOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF- 1~ 

DATA DO RECJ;BIMENTO Nº 000.0 13 .. :rn ~; 

Série OU 1 
1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~-----------'-----------------------------------------...L... _____ _______ ____ _ 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~Jifx~ar d a 

PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrô ni ca 

·· · ··· · · ··- ····· · ·--··· · ·· · · · ····· ..... . . . . . .. . . . . ·------

llll l llllllll llllll llllllllllllllll llllll lllllllll l lllll llllllll l ll l!!lll 
·--

!il 
i11 
.:!~ 

AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 0 -EN!RADA 0 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 121125787700 0189 5500 1000 0133 8510 OOD Jg'.i(í 

.IOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.385 

Fone: (12)3941-6214-CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Co n s ulta de a uteniicidade n o pnrtal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe. faze nda .gov .br/ portal ou no si te da Sefüz autoriz:1tb· 

·-----···· 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl.D DE AUTORJZ,'\ÇÂO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160775307673 09/ 12/2016 14:42:53 

INSCR IÇAO ESTADUAL [ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
---

1 CNPJ 
645569754 11 1 11.257.8771000 1-89 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

- --·--i 
1 ____ ____ J 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF 
I R M ANDADE SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 

OAi"A DA n .IJSSÃO 
- --------! 

09/ ! 2i21) 10 1 
---- - 1 

1 
EN DEREÇO BAIRRO I DISmlTO 

R PADRE BRONISLAU C H EREK, 015 CENTRO 

MUN ICiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX 
ILHABELA SP ( 12)3896- 5766 

LOCAL ENTREG A 

CNPJ / CPf ENDEREÇO 
50.320.605/0001 -38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILH ABELA - SP 

FATURA 

N úm ero 

Va lor O ri ginal 

Va lor Desconto: 

ValorLiquido 

13 385 

R$ 1.472,00 

R$ 0 ,00 

R$ 1.472,00 

ICEP UATA DA SAiD,\ 

11 630-000 

[ INSCR IÇÃO ESTADUAL 
·-

HOP.A 0 .1\ SA IDA 

-. - ____ e__, 

___! 

-:.j0ff t::J-i'.i OE; rJ /\TC.2!A!S i ---1 
·-·--·---' 

DUPLICATAS 
INhl:::ú~1n~e~ro:::---~131-32<8~5;-----r------------------------------'-'~~~tas!iieauá*f--------------1 

Ven c ime nto 06/01/2017 - -··· - ·---·---- - - ------ _,1 

Valor R$ 1.472,00 _ 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

\'Al..OR DO fRE!E 

'

VALOR DO lCMS [ BASE DE CALCUW DO lCMS SUBSTITIJIÇÃO ·~ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ---- - - - ·-· 1 
950,00 17 1,00 0 ,00 0 ,00 iA720l l 1 

!-----------,---~-------,----~-- -- - ---- ------ ----- -------.--·-

I

VALDRDOSEGURO ! DESCONTO I OUTRASDESPESASACESSÓRJAS VALORDO IPI VALOR TOTAL.Dr'\ NOTA J.
4
?l .t)() j 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 ' 

B·\ SE DE CALCULO DO ICMS 

TRANSPORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ' 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PL•CA DO VEiCULO UF CNJ>J , crf 

O- E MlTENTE 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

NCM/SH CST 

CAPST90200 CANETA ABL~CAO RF STRIPED 9018902 1 000 
Lote do Fornecedor: 304/16 Va lidade do Lote: 25/ 10/20 19 Rcg. 
ANV ISA: 80743230025 I 

100 2'.! 01 o:; KIT C AN ULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,SMM 90 183 929 040 
ARTHROTEK 
loie do Fornecedor: 0069F 16 Va lidade do Lo1c: 30/06/20 18 Reg. 
ANVJSA: 80777280047 1 

R01 04íll IRRIGOP!ASS 4 VIAS 90 183929 040 
Lole do Fornecedor: 048347 Validade do lole: 30/10/2021 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 1 

CALCU LO DO ISSQN 

INSC RI ÇÃ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR 
CFOr UNID. QTDE. 

UN ITÁRIO DESCONTO LiQUIDO 

5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 

5102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 

5102 ex 1,00 32,00 º·ºº Jl,00 

BASE UE CÃLCU U J DO !SSQN 

o 

UF 

DASE DE 
CÁLC. ICMS 

950,00 

º·ºº 

0,00 

··-·-
INSCRI C'ÀO EST,\ IH •A!.. 

PESO LiOUIDO 

VALOR 
ICMS 

171 ,0U 

o on 

º·ºº 

\'AWll AUl)l i' -:~~~:;:;: 1 ---·-
IPI iCi\•$ 

- - l 
o un l l! . (10 Q 1 1· t 

i 
' i 

r-·- -i ---+-·-'. 
1) 11\ i ! 

1 <1. 0(• 1 r· "" 

1 
1) ,(~;;r;;:;,-

__ J_ _ ___1 

r~-;~l: .. ! 

····-- ·-' 

304 192 
'---------------------''----------------~-----------------~-------·--·-------·-- ·---- ,, ; 

DA DOS ADICIONAIS 

INfORf\.·IA\ÔES COl\1PLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIADE llliABE!A DATA DA CIRURGIA 07/12/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MA!ER PACIENTE MARIA APARECIDA CARDOSO DE OLIVEIRA CONVENIO SUS, ISENTO DE IC~IS CONF CONV 
1261201 o. ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 
PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/201 6. N da Duplicala : 13385 -Daia de Vencimento : 06-0 1-20 17 - Valor : 1472.00 s; ·;tc;.--c>L'Y \ 

n ,\Tll E HORA DA IMPRESSÃO : 09/12/20 16 14:40:02 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL Nº 58/2001 

------- --·-- -----------· .. 



R,ecebcmos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serv iços constantes da NFe indi cada ao lado. 
----··- ·· - ··1 

NF-e 1 

DAT A DO REC E<B JMENTO N" 000.013.336 
Série 0{H 

l IDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~-----------'---------------------------------------..1.._-----·---- .. -·--

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~lifx~ar da 

llll l llllllll llllll llllllllllllllll llllll lllllllll l lllll llllllll I ili !Ili· PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica l ill 
--

AV. CASSIANO RJCARDO, 60 1, SALA 141 / O - EN!RADA 0 
1 -SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

1 - --·-··-··•i 
143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 35161211 25787700 0189 5500 1000 0133 8610 0013 3~6 ( 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.386 
1 

Fone: (12)394 1-6214-CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-c 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Se faz autorizado 

--·---··i 

ra 
-----

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl.D DE AUTOR IZAÇÀO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

··: 
J 135160775325163 09/12/2016 14:46:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
645569754 11 1 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

EN DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUN ICiPl O 
1 UF 

TELEFONE I FAX. 

lLHABELA SP (12)3896-5766 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.6051000 1-38 

I CEP 11 630-000 

! INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMI SSÃO 

09112/20 1 

DATA DA S;\ iDA 

-· 
HORA DA SAÍ DA 

·-

6 

--- - ·-----J 
1 
! __ _I 

-·-·----- , 
i 
1 ---1 

,_ .. _· --·-·-·· 
WCALENTREGA . \1' 
rC-N-PJ_/_C-PF--------,rE-N-DE_R_E-ÇO---------------------------=f""tf-"'::_""(."'·•"'E"'~"'3"". -.f"'.:,.-1"'~.,.-; :"'' ~;-! ""';~;:~- ·;·~~;":.~ 1c~~-~\ ""(~~,."~3~r'.~:~-.f~ .. ~-~('~~:-~: :~:J'~_ [-.{;~·~~~.:~~i-i----·-----·--. 

50.320.605/0001-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA- SP 
~--------~~-----------------------------_,.g.,,·~-R;..i\+'HIÇ~- ·;,-C-f;~.~,.,,·:jr-1(~~,;-: .+\_:-;,-; · ~""'~: .-;· - .~ ~ · ;'[;~:~ ;--:_/\ p;~ ~:· .~:~:: ~1 :T~ 
FATURA 

1 ____ _ _ J 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 

13386 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 ValorLiquido 

~---'----------------------------------------------------------·-------· 

DUPLICATAS 

Número 13386 
Vencimento: 0610 l/20 17 
Valor R$ 1.472,00 

CÀLCUW DO IMPOSTO 

H JSPTT.· 
-------·-·· --: 

i 
1 

.1 

1 

VALOR DO tCMS I BASE DE CÁLCULO DO tCMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO tCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·-,----·-1 
950,00 171 ,00 0,00 0,00 .1~::E~~'.~_. ; 

r,-,A-LO_R_D_O_F_· R-ETE------~I V_A_LO_R_D~O-S_E_G-UR-0-----~ID-E-SC_O_N_T_O~----~I O_U_T_RA_S_D_E_S-PE_S_AS_A_C-ES_S_Ó-Rl_A_S ~-lrV-A_LO_R_D_O_l_Pl------rV-A_LO_R_T_O-TA_L_D_A_N_O_TA----·- i 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

'--------º-'·-ºº__._ _______ o_,o_o~-----º-·º-º~--------º-·-ºº__._ _______ o,_o_o~----------~-A_n_.o~~ j 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 CÓDIGO ANTI NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MU NICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDI GO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. QTDE. 

VAL.DR 
PRODUTO UN ITÁRIO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5 102 UN 1,00 950,00 
Lote do Fornecedor: 304/16 Validade do Lote: 25/10/201 9 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDAÇAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069FI 6 Validade do Lote: 30/06/201 8 Reg. 
ANVISA: 80777280047 I 

80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1,00 32,00 
Lote do Fornecedor: 048347 Validade do Lote: 30/10/202 1 Reg. 
ANV ISA: 103 95270060 1 

CÀLCUW DO ISSQN 

1 PIACA DO VEi CULO IJF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VAL.DR BASE DE 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

º·ºº 950,00 950,00 

º·ºº 490,00 º·ºº 

º·ºº 32,00 º·ºº 

-- ---· 
CNPJ I CPF ------1 

·------ -~ 
INSCRI CAO EST ADU AL i 

1 ---- --·----- -- .. -·i 
PESO L.i QU lDí) 

1 __ _J 

-·-
VAL.DR VALOR AL.i (JUCi":" 

- · ICMS IP! 1C\·1S • 1 

171 ,00 º·ºº 18 ,0ú 1 O. 

º·ºº º·ºº º·ºº (1 

i 

0.00 º·ºº o.r1o_r · 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVJ ÇOS BASE DE CÁLCULO DO tSSQN VALOR TOTAL DO tSSQN ------,1 
304 192 o o . . - . . 
'----------------'-------------'-----------.L_ _______ , _ _ __ f!__I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 07/ 12120 16 MEDICO RONALD 
RUB EN MAIER PACIENTE LUCIAN A HELENA TORQUATO DE CARV AIBO ÇONVENIO SUS , ISENTO DE ICMS CONF CONV 
126/20 10. ALI QUOTA ZERO PIS/COFrN S, CONFORME DECRETO N 642612008, ISENT O DE ICMS CONF CONV OI 199 
PRORROGADO CONF. CONV 163/ 13 ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 13386- Data de Vencimento : 06-01-2017- Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 
· - · ---·~ ·[ 

1 

' 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

~---------------------------------------~---------------------------·-·--- - ) 

DAT A E HORA DA IMPRESSÃO: 09/12/2016 14:44:03 Projeto AC Br - htt p:.'i: .cl--r .ú ·1 :1 



R~cebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTOA os produtos e/011 serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l lDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.013.387 
Séríe 001 

.. 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~/ifx~ar da 

11 1111111111111111111 111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111 PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / O - EN!RADA [2J 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.387 

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3516 1211 2578 7700 0189 5500 1000 0133 8710 0013 3877 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz autor i zndor~ 

---

-, 
i 
1 
' 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -i 
: 

-1 
! 
1 

.. J 

VEN DA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

1 INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÂR IO INSCRIÇÃO ESTADUAL 
645569754 111 

DESTINATARIO /REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO BAIRRO I D ISTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUN ICIPIO TELEFONEI FAX 

135160775337752 09/12/2016 14:50:01 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/000 1-38 

1 CEP 
11630-000 

.. 

------ -·· 

DAT:\ DA H ·llSS,\Q 

09/12/20 i 

DATA DA SAiDA 

HORA 0 1\ SAiD.<\ 

-·----· · .. ·J 
1 
; 

---1 
1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 _____ J 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ / CPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA- SP 

FATURA 

Número 13387 
Valor Original R$ 1.472,00 

l 
1 

.. _J 

rjAG'A.McNTO ·'·\ PRrv:51 
.~,\ L:.: ;:.r.·~ ; :=,. : · .}f.,: D:.~) 

Valor Desconto R$ 0,00 I 
'-v_ a_lo_r_Lí_,_qL_1id_o __ R_$_1_.4_7_2,_oo _____________________ l._L_H_A_E_:3_E~L~.J~~~ ~""''='i==~i~I J~---rí ._,_D~f~[,,~----·-----·-··- _! ........ .... ,.. -... ...... ~ ..... ,.--. .' 
DUPLICATAS ·- ···"'--··-

BASE DE CÂLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBSTl1'JIÇÃO 
950,00 171 ,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 -

----·-···1 
1 

! .472.(J(j 1 
~----------·----·-- · ---- -·- ··-- · 1 

VALOR TOTAL iJ.<\ NOTA : 

1.472.00 1 0,00 0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DOIPI VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS --
1 PLACA DO VEICULO NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
-----~ 

ENDEREÇO MUN ICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO VAL.DR VAL.DR VAL.DR 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UN ITÁRIO DESCONTO LIQUIDO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STR!PED 90 18902 1 000 5102 UN 1.00 950.00 º·ºº Lote do Fornecedor: 304/1 6 Validade do Lo1e: 25/10/20 19 Rcg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 90 183929 0•10 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº ARTHROTEK 
Lo1e do Fornecedor: 0069F I6 Validade do l.ole: 30/06/20 18 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

80 1040 1 IRR!GOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex '·ºº 32.00 º·ºº Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANV ISA: 103952700601 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS BASE DE CÂLCULO DO ISSQN 
304192 o 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IIRABELA DATA DA CIRURGIA 07/ 12/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MA!ER PACIENTE GllSON FURTADO !E!TE CONVENTO SUS , ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/201 O. ALIQUOT A 
ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF. CONV 
163/ 13 ATE 30/04 /2016. N da Duplicata : 13387 -Data de Vencimento : 06-01-2017 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 09/ 12/201 6 14:47:09 

RESERVADO AO FISCO 

950.00 

490,00 

32.00 

o 

1 

UF 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

950.00 

º·ºº 

º·ºº 

INSCRl(ÂO ESTADUAL 
1 

---·-
PESO LÍQ!i lDO 

-~·-- - ! 

VALOR 
ICMS 

171 ,00 

º·ºº 
º·ºº 

1 

-·--_J 

r:;,-:-;:1 VA~R~~~O 
~~~~ ~~ jr,;;-1 
--

0

~~.Cºº L 
o.oo i o,on ! 

1 
_I 
•!: .IV i 

! 

;;~j 
i º4 º·ºr~-r __ J 

-- ·--1 

--· ·---~ 1. _ j 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

--------·- 1 

1 

CONV~NIO 
1 

1-EI MUNICIPAL Nº 5612001 i 

: 
i 

...... ..J 



R,.ecebcmos de TI COMERCIO, EXP E I.MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. 
------1 

NF-e 1 

!
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.013.388 1 

Série OOJ 1 

~---------~--------------------------------------'---------- ~ 

DA!A DO RECJ:;BlMENTO 

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

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~ol'1~x~ar da 

llll l llllllll llllll llllllllllllllll llllll lllllllll l lllll llllllll l lllllll l Ili PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrônica 

AV_ CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 ! O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 - SA!DA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 3516 1211 25787700 0189 5500 1000 0 133 88 10 0013 3882 

.TOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.388 -

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consul ta de autenti c idade no portal nacion a l da NF-t 

FO LHA 111 www.nfe. fazenda.gov.br/porta l ou no site da Setàz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlD DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160775355289 09/12/20 16 14:54:07 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÀRIO 1 CNPJ 
6455697541 1 1 11.257.877/000 1-89 

DESTINATARIO /REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA E~·ll SSi\0 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 50.320.605/0001-38 09/I 2120 16 

ENDEREÇO BAIRRO I DISmlTO 
1 CEP Dr\ TA DA S1\ iDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 1 1630-000 

ti.WNICirro 
1 UF 

TELEFONE I FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S1\iDA 
I LHABELA SP ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

-

----, 

1 

J 
1 
1 

_I 
1 

1 

! 

~ 
' 

·-

CNPJ I CPF ENDEREÇO 1 
~50_.3_2_0_.6_05_IO_o_o_I-_38_~_PA_D_RE_B_R_O_N_I_SLA_u_c_H_E_RE_K_O_I_5 _-_c_E_N_T_RO_- _IL_H_AB_ELA_-_s_P ____ _____________ _ ________ _! 

FATURA 

Número 13388 <:lE.r~l /' " "'r»::· (°"'·.\: _. . •;-.;.: ; -.>;;:-r.; y~,1 ~) ~' ';: :" i:: PA,G.AMENTO A PRAZOl 
Valor Original R$ 1.472,00 '-' t'<; ' !~,_, _ _,..,, " '" ·""-' """' '-·'" ~ .. i l.f r\, _ _._ ._ _ · '.L.. 1 

Valor Desconto: R$ o ,oo NOTA F ~~:::e, , ' .. E i::.;:i-TY.C ro:iE:: N:;.r: ;:;_:-- {) 
~v_a_Io_r_L_iq~t_1 i_d_o __ R_$_ I._4_7_2_,o_o ___________________ ~---------------t---~.------1,f,,--f-r-------------~J 
DUPLICATAS 

Número 13388 

Vencim en to : 06/0 1/20 17 

Va lor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 ___ _J 

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

950,00 17 1,00 0,00 0,00 1 .4 72 ,00 
~,-,A-LO_R_D_O_F--R-ETE-----~V-ALO_R_D~O-S_E_G-UR-O----~D-E-SC_O_NT_O....__ ____ ,_OU_T_RA_S_D_E_S_PE-S-AS_A_C-ES_S_Ó-Rl_A_S _,__rV-A_LO_R_D_O_l_Pl-----~~V-A_LO_R_T_O_TA_L_D_A_N_O-TA-~~-----~1 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 1 .4~ 

T RANSPORTADOR/ VOLUMES T RANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

1 O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO_ QTDE. UNITÀRIO DESCONTO LÍQUIDO 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRJPED 90189021 000 5102 UN '·ºº 950.00 º·ºº Lote do Fornecedor: 304/16 Validade do Lote: 25/10/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490.00 º·ºº ARTHROTEK 
Lole do Fornecedor: 0057Gl 6 Validade do Lote: 30/07/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº Lo!e do Fornecedor: 048347 Validade do Lote: 30/10/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

304192 o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA CIRURGIA 07/1212016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE ANGELO SALVADOR DE FARIACONVENIO SUS, ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10. 
ALIQUOTA ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/20 16. N da Duplicala : 13388 -Data de Vencimento: 06-01-2017 - Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

950.00 

490.00 

32,00 

o 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

1 
PESO LÍQUIDO 

1 

BASE DE VALOR VALO!t ~~~~ 
CÁLC. ICMS JCMS !PI IC:vl S l i'! 

950,00 17 1.00 º·ºº 1 S.00 º·ºº 
-

º·ºº º·ºº º·ºº IJ.UO 0,00 

1 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0~001 
1 
1 

. _.J 

VALOR TOTAL DO lSSl)N 

-i 

1 

1 CONVtNIO 
E/ MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 
1 

i 
1 

L----------------------------------------~--------------------------· · -- --' 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/12/2016 14:51 :15 



Int-emeT .. .. BankI ng---CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000305052-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

CPF/CNPJ: 53.437 .315/0001-67 

Valor: R$ 34.532,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/01/2017 - 10 :52:37 

Código da operação: 00117609 

Chave de segurança: U2R94FOLJUPKSLVX 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Recebemos de COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDAos produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-c 
Emissão: 28/J 2/201 6 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIADE ILHABELA Valor Total: 34.532,80 Nº 000.167.366 

DATADO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docuit>~arda 
llll l llllllllllll li llllllllllll llll llllll llllllll llll Ili lllll llll l li li Ili Ili RUASETE, 159-CENTRO- CORUMBATAI 

Nota Fiscal Eletrônica 

- SP 

Fone: (19)3577- 9700 - CEP: 13540-000 

O - E N_TRADA [2J 
1 - SAIDA Cl~'S1'11Wfl~ 4373 1500 0167 5500 1000 1673 6610 0167 3666 

www.joaoafonso.com.br Nº 000.167.366 
Cons ulta de autenticida de no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
Pat: 080002948 

FOTJ.TA 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz aut orizadora 

N~XRJi~}l.noruAS ADQ TERC PROTOCOLO DEAUT~íi'OS1i.'t:310690 28/12/2016 08:44:34 

1'7~166~ f~TJ'í'~fr l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
1 c~'3'.437.315/0001-67 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NS~'N"t'i~Â~~ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 ~\'l.':f.!:Õ.605/0001-38 DATAOA2~~f192016 

E~\fADRE BRONISLAU CHEREK, 15 1 B~'rre(}UTO 1 c1~ 630-000 DATA DAizli9t2/2016 

Mj-t;~~ELA 

DUPLICATAS 

Número 

1 6 7366A 

Vencimento 

30/12/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

R $ 34.532 80 

BASE DE CÁLCULO DCJ!5'1)'1t,21 VALOR DO ICMS 
586,46 

1 UFS p 1 TELEFONE I FAX l INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS suyr,õo 1 VALOR DO ICMS SUBST. 0 ,00 1 V.APROX. T~l.'l}-f8;11 (5,84 o/o) VALOR TOTAL DOS PRODUT0~4.532,80 

VALOR DO FRETE 
n nn 

VALOR DO SEGURO º·ºº DESCONTO 0 , 00 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 0,00 1 VALOR DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 34. 532,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

N~R'J!Mi?r~~'i'E-ART. 127 P.14/RICMS F~!~RlfffltMTE 1 CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO ~!WMBATAI 
QUANTID"2~6 1 E~FeE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 
VALOR 

PRODUTO 
NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4 1R9 ACUCAR REFINADO OIKG 

301 2 ARROZ AGULHrNHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA200ML 

427.1 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

6632 ERVILHA EM CONSERVA200GR 

6464 FARINHADETRIGOTIPO 1 1 ESPECIAL) OI KG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

7029 FEIJAO CARIOOUINHA TIPO 1 OIKG 

6962 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBAMIMOSO 500GR 

68?6 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM ro INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

5058 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

6631 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4J8J MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 ro PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6877 SAL REFINADO O 1 KG 

4908 SARDrNHA EM OLEO l 30GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHAOILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL 
152.80 - Pis: 117,57- Cofins: 54 1.53 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053100 060 

19053100 020 

09012100 060 

21041011 000 

04015021 060 

19019020 000 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 000 

07133399 040 

07133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022110 060 

19021100 020 

19021100 020 

19021100 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 000 

21032010 060 

15079011 060 

2 1069029 000 

04062000 000 

25010020 020 

16041 3 10 060 

22090000 020 

2106901 0 000 

CST: 040 ValCont.: 15.684,40 VallscnlllS: 15.684,40 -lSENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 ValCont.: 14.380.38 Vll\Outras: 14.380.38- ICMS SUBST.TRJB. AR.T313 RICMS 
CST: 020 ValCont.: l.265,60 VnlBC.: 738,22 ValOutras: 527,38 Vnllcms: 88,58 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 
CST: 000 ValCont.: 2.488,26 ValBC.: 2.488,26 Vallcms: 447,89 - B.C.RED-DEC.N.49113-IOII l /04 

CST: 020 Va!Cont.: 323,18 ValBC.: 125,68 Va!Ou1ras: 197,50 Vallcms: 22,62- B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 ValCont.: 390,98 ValBC.: 152,05 ValOutrns: 238.93 Vallcms: 27,37 - BC.RED DECR.4558J/00-45490/00-525t15/07 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/1 2/20 I 6 08:45:02 

5405 UNO 226.0000 4,9000 

5405 PCT 904.0000 2.0500 

5 102 PCT 452 0000 109500 

5405 UNO 226,0000 6.1 200 

5405 PCT 226.0000 0,8800 

5102 PCT 226,0000 0,8500 

5405 l'CT 452 0000 4,9500 

5102 UNO 226.0000 0.4ROO 

5405 UND 452 ºººº 1.3200 

5102 POT 226,0000 2 6000 

5405 UND 226 0000 1 1500 

5102 PCT 226.0000 1.6000 

5102 PCT 226 0000 1.6000 

5102 PCT 904 0000 102500 

5102 PCT 226 0000 6.5000 

5 102 PCT 226.0000 0,8800 

5405 UNO ?26,0000 2.zooo 

5405 PCT 452.0000 5,2000 

5 102 PCT 226 0000 1 2000 

5102 PCT 226,0000 1.6000 

5102 PCT 226,0000 1.2000 

5405 UNO 226,0000 l ,1600 

5405 LTA 226 0000 1 1500 

5102 PCT 226 0000 1.6500 

5405 UND 452.0000 0,9800 

5405 UNO 678.0000 3,1 900 

5102 UND 226 0000 o 5800 

5102 PCT 226,0000 1.2000 

5102 PCT 226,0000 0,5500 

5405 LTA 452,0000 1,7000 

5 102 FRC 226 0000 0,8800 

5102 FRC 226,0000 2,9000 

1 PLACA DO VEICULO I UF C~'.j'.~3'7.3 15/000 1 -67 

iusp INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 7 .668,406 
PESO LIQUIDO 7 .668,406 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 

DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

º·ºº 1107,40 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 1853.20 0.00 o 00 º·ºº º·ºº º·ºº 
o 00 4949 40 o 00 o 00 º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 1383.12 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 198.88 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
o.ao 192.10 74,71 13,45 º·ºº 18.00 º·ºº 
0 00 2237,40 o 00 000 000 000 º·ºº 
º·ºº 108.48 108,48 19,53 º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº 596.64 0.00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
000 587,60 587,60 105.77 º·ºº 18 00 º·ºº 
000 259 90 º·ºº 000 000 000 º·ºº 
0.00 361.60 210,92 25.31 º·ºº 12.00 º·ºº 
0.00 361.60 36 1.60 65.09 º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 9266,00 º·ºº 0 00 000 000 000 

0 00 1469 00 o 00 0 00 º·ºº º·ºº º·ºº 
o.ao 198.88 77,34 13.92 º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº 497.20 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 2350,40 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0 00 271 20 158 19 18 98 000 12 00 0,00 

º·ºº 361.60 2 10,92 25,3 1 º·ºº 12 00 º·ºº 
º·ºº 271.20 158.19 18.98 º·ºº 12.00 º·ºº 
º·ºº 262.16 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

000 259 90 000 o 00 000 000 º·ºº 
º·ºº J72.90 372.90 67.12 º·ºº 18,00 º·ºº 
o.ao 442.96 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 2 162,82 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0.00 131,0R 13 1,08 23,59 0,00 18,00 º·ºº 
º·ºº 271.20 27 1.20 48,82 º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº 124,30 48,34 8,70 º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 768.40 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 198.88 77.34 13,92 º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 655.40 655,40 117,97 0.00 18,00 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
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'. Brades:co l 237-2 I Ficha de Caixa 
Local do Pagamento Ve['lcimentd 

Panável Em Oua.lquer Banco Até·O Vendrnento 30/12/201 ·6 
Ce:lent.e /C PF /CNPJ 
COMERCIAL JOAOAFONSO LTDA- RUA7, 159, CORUMBATAl-S:P -5343731500016i7 

Agência f Código do Ced~nte 
3377/078'0016~9 . 

Data do Documento No . do Documento Espécie Doe: I A~erre 1 Data do _Processamento Nosso Número 
28/12/2016 167366A DM 2811212016 0213377Z155131-P 
Uso do Banco Carteira I E~cie Quar:itidaci~ Valor Valor do Docum·ento 

02 X = R$ 34.532,a:o 
Instruções (-)Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$ 69&,66 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 

~Cddo/CP F /CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5{}320605000138 
RUA PADRE BRONl·SLAU CHEREK 15 
CENTRO , 
11630-000 - _I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

_____ ____ ______ ____ __ __ ____ ____ ___ _______ ___ _____ __ _______ __ ____ ____ ____ ____ ____ __ ______ ____ -~~~~i~!I~~~-~':'.~~~~c_a __ 

a -__ · i . .\:B;radesto 1237 ·2 I Recibo do sacado 
Local_ do Pagamento . Vencimento 
Pal'.lável Em Quaiquer Banco Até O Vencimento . 30/12/2016 

Ce:lent.e / C PF / CN PJ . . Agência l Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTOA - RUA 1; 159, CORUMBATAl-SP . - 5343731500016J 3377/078001 6-9 
Data do Documento No . do DocL)mento · Espécie Doe. IAc_ erre 1 Dat_ ª.. d_ o __ Pro_ cessamento Nosso Número 
28/12/2()1'6 .1673.füiA DM N 28/121201'6 02133772155131-P 

Cart"eira 
02 !

Espécie QÜantidade 
R$i 

Valor Valcir. ·do Documento 
= R$ '34.532,BO 

Uso do Banéo 

X 

Instruções . . . . 
COBRAR jUROS DE R$ 690!,66 AO DIA APÓS O VENÓMEIHO 

(-)"Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<!Cddo/CP != /CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 50320605(}00138 
. RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 . 

ÇEtffRO . . . . 
11630-'0-00 -l'LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

___ ____ ___ · ____ ~ ___ ____ -~ ___ _____ ______ ___ __ ~- ___ "' ___ ___ __ ___ __ __ _ · ___ . __ ____ ~~~!:l! ~c_a_s_ã_~ ~t:~~~~C:~ _ 

, :::Brad1e1eQ· l-237-2 I 23iSJ·.37'70S. .2337'7~215514'.31<078.0Ô1604 9 702400034532.SO 
LiJCal do Pagamento Vencimento 
Pal'.lável Em. Qualquer Banco Até O Vendme nt:0 30/1212016 

Ce:lent.e f e PF f CN'P J Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA-:RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP -· 53437315000.1617 33771078'0016-9 
Data do Documento · No ., do Documento · EspéCie Doe. IANerre 1 Data ;do Processamento Nosso Número 
-28112/2()1·6' .16.7366A DM 2811212016 02J33TI2155131-P 
Uso do Banco Car:teira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 .R$, X = R$ 34.532,80 
Instruções (-)Desconto ·/ Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$69&,6.6AO DIAAPÓSO VENCIMENTO . . . ,. ''. '. 

:( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Sacado/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206-050(}0136. 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 . 
CENTRO . . 
11630~000 '" 1 LHABELA - sp CONV~NIO 

....,,,..-~~~~~~~...J....L..Wllll.JJ.J.ll.w..L:llallº~.2001 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

- - - - - --- --- - - - - --- - - - - - - - ---~- --- - - - --- ----~ -- -~- -- -~~fil~~-



mterN.et bank-mg_ CA-IxA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .37708 23377.215514 32078.001602 5 70240004736800 

Data do vencimento: 30/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$}: 47 .368,00 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 13 :49 :12 

Código da operação: 00125254 

Chave de segurança: S4SOUR1P5VA26RHC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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Recebemos de COMERCIAL JOÃ O AFONS O L TDA os produtos e/ou serviços con st antes da Not a Fiscal E letrônica in dicada ao lado. NF-c 
Emissão: 28/12/2016 D esúRem e: S ANTA CASA DE M ISERICORDIADE ILHABEL A V a lor T o ta l: 4 7 .368,00 Nº 000.167. 3 6 7 

DATADO RECEBIMENTO l IDENTIF!CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S é r i e 001 

COMERCIAL J OÃO AFONSO LTDA Docu!>~ar d a 

11111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 R U A S E TE, 1 59 -CE NTR O - CORUMB A TAI 
Nota Fis c a l Eletr ô nica 

- SP 

Fone: ( 19)3 5 77-9 700 - C EP: 13540 -000 

0 -EN!RADA [2:J 
1 - SAIDA Cl~~l(f fl~ 4373 1500 0167 5500 1000 1673 6710 0167 3671 

www.j oaoafon so.com .b r Nº 000.167.367 
Consulta d e a ute ntic i d a d e no p o r tal nac ion a l d a NF-e 

SÉRIE 001 
Pat: 080002948 FOI .J.J A 1 /1 

www.nfe.fazenda .gov.br/porta l ou no s i t e d a Sefaz a utorizador a 

N~XR!i~~ORIAS ADQ T ERC PROTOCOLODEAlITOf3'S'itoS'i1f~l1286 28/ 12/2016 08 : 44:49 

1117~\569 f9T5'f~fr l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÀRIO 1 c~13'.43 7.3 l 5/0001 -67 
D E STINAT ARIO I R E M ETE NTE 

NS~'N"t'A'~í\~?\'. D E M ISE RICORDIA DE ILHABE LA 1 C~l'.J .JY,!Õ .605/0001-38 DATA DA '2~\JifiY'2 0 J 6 

E~\P'ADRE BRONISLA U C H EREK, 15 I B~~(jUTO 1Cli''J 630-0 00 DATADA'.2'1i9t2/201 6 

Mft:H1
Jl'BELA 

DUPLICATA S 

N ú mero 

1 6 7 367A 

Venci m ento 

3 0 112/20 1 6 

C Á L CULO DO IMPOS TO -

V a lor 

R$ 47. 3 68 0 0 

BASE DE CÁLCULO DÇ\!jj"ó ti,6 9 VALOR DO ICMS 
804,46 

1 UFs p 1 TELEFONE/FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA 

BASE DE CÀLCULO DO ICMS SUW,00 1 VALOR DO ICMS SUBST. 0,00 1 V.Al'ROX. T~l,"j(j5';42 (5,84 %) VALOR TOTAL DOS PRODUT0~7.368,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO o,oo DESCONTO 0 ,00 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 0 ,00 1 VALOR DO !PI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 47.368,00 n nn 

TRANSPORTAD O R /VOLUMESTRANSP ORTADOS 

Nô'~M1!3rf!~"l'E-ART.127 P . 14/RICMS F~!"il'.Rf}fftt'f<lTE 1 CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO ~ATAI 
QUANTIDAg'l 0 1 E~FeE 1 MARCA NUME!lAÇÀO 

D A DOS DOS P R ODUTOS I S E RVIÇ OS 

CÓDIGO VALOR 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/S H CST CFOP UNID. QTDE. 
UNITÀRIO 

3 149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

41R9 ACUCAR REFINADO O 1 KG 

30 12 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLI VA200ML 

4273 BISCOITO RECH EADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

526 1 DOCE DE LEITE 400GR 

6632 ERVJUIA EM CONSERVA 200GR 

6464 FARINHADETIUGOTIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA500GR 

7029 FEIJAO CARJOOUINHA TIPO 1 OIKG 

6962 FEIJAO PRETO TIPO 1 0 1 KG 

3068 FUBA MI MOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESl'AGUETE 500GR 

5058 MACARRAD COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAD COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

663 1 MILHO VERDE EM CONSERVA200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PAR.AGELATINADlVERSOS SABORES 35GR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6877 SAL REFINADO OlKG 

4908 SARDTNHA EM OLEO l 30GR 

3265 VINAGRE DE ALCOO L ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 L T 

D A DOS A DICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES- VILA CENTRO 
152,80- Pis: 161.26- Cofíns: 742.83 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053 100 060 

19053100 020 

09012100 060 

210410 11 ºªº 
040 1502 1 060 

19019020 000 

20054000 060 

11 0100 10 020 

190 19090 000 

07 133399 040 

071333 19 040 

11 022000 020 

04029900 060 

040221 10 060 

1902 1100 020 

1902 11 00 020 

19021100 020 

210390 11 060 

20058000 060 

190 12000 000 

21032010 060 

150790 11 060 

2 1069029 000 

04062000 000 

250 10020 020 

160413 10 060 

22090000 020 

210690 10 ª º º 

CST: 040 V11lCont.: 2 1.5 14,00 Va ll sentns : 21.5 14,00- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART.168E 169 DO RICMS -SP 
CST: OGO Va\Cont.: 19.725.30 Va!Ou trns: 19.725.30- ICMS SUBST.TRIB. ART3 13 RJCMS 
CST: 020 Va lConl. : 1.736,00 VnlBC.: 1.0 12,62 Va lOutrns: 723,38 V11llcms: 12 1,52 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/ 12107 

CST: 000 Va\Cont. : 3.4 13, 10 ValBC.: 3.4 13, 10 Vallcms: 6 14,35 - B.C.RED-DEC.N.491 13-1 011 J/04 
CST: 020 V;i!Cont.: 443,30 Va\BC.: 172,40 Va\Outres: 270,90 Vallems: 31,04 - B.C.RED.ANEXO 11 , ART.3 DO RICMS-SP 

CST: 020 Va\Cont.: 536,30 Va!BC.: 208,57 ValOu1ras: 327.73 Vallcms: 37,55 - BC.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/12/2016 08:45: 16 

5405 UND 310,0000 4,9000 

5405 PCT 1240,0000 2,0500 

5 102 PCT 620 0000 109500 

5405 UNO 310,0000 6, 1200 

5405 PCT 310,0000 0,8800 

5102 PCT 310,0000 0.8500 

5405 i'CT 620 0000 4,9500 

5 102 UNO 310,0000 0,4800 

5405 UND 620 0000 1,3200 

5102 POT 31 0 0000 2 6000 

5405 UND 3 10 0000 1 1500 

5102 PCT 310,oaoo 1,6000 

5102 PCT 310,0000 1,6000 

5102 PCT 1240,0000 IO 2500 

5102 PCT 3 100000 6 5000 

5102 PCT 3 10,0000 0,8800 

5405 UND 3 10,0000 2,2000 

5405 PCT 620,0000 5,2000 

5102 PCT 310 0000 1 2000 

5102 PCT 310 0000 1.6000 

5102 PCT 310,0000 1.2000 

5405 UND 310,0000 l,1600 

5405 LTA 310 0000 1 1500 

5102 PCT 310,0000 1.6500 

5405 UNO 620,0000 0,9800 

5405 UNO 930,0000 3, 1900 

5102 UND 3100000 0,5800 

5102 PCT 310,0000 1.2000 

5102 PCT 3 10,0000 o 5500 

5405 LTA 620,0000 1,7000 

5 102 FRC 310 0000 0,8800 

5102 FRC 3100000 2,9000 

1 PLACA DO VE ICULO 1 UF c~~.14=3''7 .31510001-67 

l usp INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 10.51 8 ,6 10 PESO LIQUIDO J 0 .51 8,6 10 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIO.% 

DESCONTO LIQUIDO CÀLC. ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

º·ºº 1519.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

º·ºº 2542,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
000 6789 00 000 000 º ·ºº 000 º ·ºº 

º·ºº 1897.20 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

º·ºº 272.80 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 263,50 102,48 18,45 º·ºº 18,0a ª·ºº 

ººº 3069 ao o 00 000 o 00 000 o 00 

º·ºº 148,80 148,80 26.78 º ·ºº 18.00 º·ºº 

º·ºº 818.40 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

0,00 806,00 80600 145 08 º·ºº 18 ºº 0,00 

o 00 356,50 oºª o 00 000 a 00 º·ºº 

º·ºº 496.00 289.32 34,72 º·ºº 12.00 º·ºº 

º·ºº 496.00 496 00 89,28 o.ao 18,00 º·ºº 
0,00 127 10 00 º·ºº 000 º·ºº º·ºº º·ºº 
000 20 15 00 000 000 º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 272.80 106.09 19, 10 º·ºº 18.00 º·ºº 
O.DO 682,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º ·º º 3224.aO º·ºº º ·ºº º·ºº º·ºº º ·ºº 

º ·ºº 372 00 216 99 26,04 0,00 12,00 º·ºª 

º·ºº 496 00 289,32 34,72 º·ºº 12,00 º·ºº 

º·ºº 372.00 2 16,99 26,04 0,00 12,00 º·ºº 
º·ºº 359,60 º·ºº º ·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
o 00 356 50 o 00 o 00 000 o 00 000 

º·ºº 511.50 511.50 92,07 º ·ºº 18,00 º ·ºº 
o.ao 607,60 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 2966,70 o.ao 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 179,80 179 80 32,36 º ·ºº 18 00 º·ºº 
º·ºº 372,00 372,00 66,96 º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº 170,50 66,31 11 .94 º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 1054,00 º·ºº º·ºº º ·ºº º ·ºº 0,00 

º·ºº 272,80 106,09 19, 10 º·ºº 18,00 º ·ºº 

º·ºº 899.00 899,00 161,82 º ·ºº 18,0a º ·ºº 

RES ERVADO AfJ FISCO 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

C:.TA - F.RP 



il Bradesca l 237,;,.2 I Ficha.de Caixa 
Local do Pagamento Vencimento 
Pa!lãve,I Em Qualque·r Bancp Até O Vencime.nto . ,· 30/12/201'6 

Ce::lente / C PF / CN p J . . . . . ·Agência f Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTOA'" RUA7, 159, CORUMBATAISP -5343731500016i7 33ll/0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. !Aceite. IData, do .Processamento Nosso Número 
i8l12/2()16 161367A DM N 2811212016 {}2133772155132-8 
Uso do Banco 

Instruções 

Carteira 
02 !

Espécie Quaritidaci~ 
R$ . 

COBRAR JUROS DE R$ 94T,36 AO. DIA APÓS O VENCIMENTO 

Valor 

S3C<ldo/CPF/CNPJ . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE HRONI SLAU CHEREK 15 . . 
CENTRO 
1163!UH}O - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista: 

Valor do Docunienio 
= R$ 47.368,·00 

(-) Desconto I Abati menta 

(+)Mora /Multa 

(=)Vsilor Cobrado 

---------- ------------------- -- -___________ ____ ___ __________________________________________ -~~~~i~_!)9~.!1- ~':~~~~c_a __ 

· :,, eradesto 1 ._l . ·.- ' .. ·· - . . . •· • • '· -·. : .. . .. 1237-2. 1 
Local do Pàgament9 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

Ce::lente/CPF/CNPJ . . .. 
COMERCIAL JOAO AFON.SO lTDA,. RUA 7, 159; CORUMBATAl-SP . - 53437315000167 
·Data do .Documento No .. do Docuniénto E~pécie Doe. !Aceite 1 Data do Processamento 
28/12/2()116 167367A ,. DM .N . 2811212016 . 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidaçle Valor 

&2 R$; . 
X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 941,36 AÓ DIA APÓS O VBKIMENTO 

S:aC<ldo/CPl=/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5G3201r05000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - 1 LHABELA - S P 

Sac'ador I Avalista: 

= 

Recibo do· Sacado 
Vencimento 

30/121201'6 
Agência l Código do Cedente 
3377/0780016,-9 
Nosso Número 
021.33772155132~8 
Valcir ·do Documerito 
R!" 47 .sss·,oo 
(-) .Des.conto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

· · · . Autenticadio Mecânica 
-- -- -- - --- -- - -- ----- ·-------------- - ----------~~-------------- ·-------------------~------------

1 : .. B:radesco 1 :237~2 I 23793.37708 2.3377~215514 J2078.0à1602.5.70240004736800 
Local do Pagamento Vencimento 
Paqável Em Qualquer.Banco Até O Vendm~nto . 30/1212016. 

Ce::lente I C PF J CN.P J AgênCia J Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTIJA - RUA 7, 159, CORi.JMBATAI-S:P -53437315000.1&7 3377/0780016-9 
Data do Documento No. do Documento · Espécie Doe. IANelte 1 Data do Processamento Nosso Número 
2811212()16' 167367A UM 2811212016 02133772155132.! 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidacie Valo.r Valor. do Documento . 

02 R$; X = R$ 47.36'8,00 
Instruções 
COBRAR JUROS OE R$ 94T,3GAO·DIAAPÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto / Ab~imento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S3C<ldo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138: 
êM~fR1:g>RE BROHISLAU.CHEREK 15 

11630-000 ~ 1 LHABELA - SP 

snmmlíllml 11111111~1 l li l I~ 11111111~1 l I~ 111111111111 i 1111 ~ 111111111111111111111 i Ili 1111111 

CONVt:NIO 
Áuténticaçâo Mecânica 

------- ----- ------- - --------~------------------~--- -~~fil~~ . 



InteRn:et_Ban-ki:ng---CAIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .37708 23377.215480 70078.001602 1 70310001818320 

Data do vencimento: 06/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 18.183,20 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/ hora da operação: 29/12/2016 13 :46:31 

Código da operação: 00122115 

Chave de segurança: 94UlQ77MMSUTFWM6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu~~J'i~~ar da 
Nota Fiscal Eletrônica l li l 111111~111111111111111111 111111 RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATAI 

ai:f A"" ( 19)35 7.7-9;0~- CEP' 13540-000 

O - EN!RADA í}l 
1 - SAIDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1253 4373 1500 0167 5500 1000 1656 2510 0165 6251 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

Nº 000.165.625 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160754137424 01/12/2016 14:20:47 VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2750011 95 110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREç_O 
RUA PADRE BRONlSLAU CHEREK. 15 

MUNICÍPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
165625A 

Vencimento 
06/01/2017 

CÁLCULO D!) IMPOSTO 

Valor 
R$ 18.183,20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

CNPJ 

53 .437.315/0001-67 

CNPJ / CPF 
50.320.605/0001 -38 

CEP 
11 630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
01 /12/2016 

DATA DA SAiDA 
02112/2016 

HORA DA SAiDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.845,16 308,80 º·ºº 0,00 1.061,59 5,84 % 18.183,20 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

VALOR DO IP! 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
18.183,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 
O REMETENTE-ART.1 27 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3 149 

41 89 

30 12 

6362 

4273 

3637 

6089 

3673 

5990 

5261 

6632 

6464 

3 198 

7029 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

5058 

3089 

6430 

6631 

4383 

4567 

3038 

4929 

600 1 

6877 

5885 

3265 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REFINADO O 1 KG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE !40GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 50<IGR 

CALDO DE CARNE 21 GR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEIJAO CARJOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJ AO PRETO TIPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MA IONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

M ISTURA PARA BOLO DI VERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMATE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUE IJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OIKG 

SARDINHA EM OLEO I25GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OI L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VI LA - CENTRO 
152,80 - Pis: 6 1,92- Cofins: 285, l 7 

NCM/SH CST 

18069000 060 

17011400 060 

1006302 1 040 

1509 1000 060 

19053100 060 

19053100 020 

090 12!00 060 

210410 11 000 

04015021 060 

190 19020 ººº 
20054000 060 

110!00 10 020 

19019090 000 

07133399 040 

07 1333 19 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022110 060 

1902 1100 020 

1902 1100 020 

1902 1100 020 

2 10390 11 060 

20058000 060 

190 12000 000 

2 1032010 060 

15079011 060 

2 1069029 000 

04062000 000 

25010020 020 

16041 3 10 060 

22090000 020 

2 1069010 000 

CST: 040 ValCont.: 8.258,60 Vallscnias: 8 .258.60 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RJCMS-Si' 
CST: 060 VaJCont.: 7.57 1,97 Va lOutrns: 7.57 1,97- ICMS SUBST.TRJB. ART3 l 3 RICMS 
CST: 020 ValCon1.: 666,40 Va!BC.: 388,72 ValOutras: 27 7,68 Vallcms: 4G.66 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

CST: 000 ValCont. : J.JI0.19 ValBC.: l.310.19 Vallcms: 235,82 - B.C.RED-DEC.N.49 113-10/11104 

O-EMITENTE 
MUNICiPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 119,0000 

5405 PCT -*76,0000 

5 102 PCT 238,0000 

5405 UNO 11 9,0000 

5405 PCT 11 9,0000 

5 102 PCT l 19,0000 

5405 PCT 238,0000 

5 102 UNO 119,0000 

5405 UNO 238,0000 

5!02 POT 119,0000 

5405 UNO 11 9,0000 

5102 PCT 11 9,0000 

51 02 PCT 119,0000 

5 102 PCT 476,0000 

5 102 PCT 119,0000 

5!02 PCT 119,0000 

5405 UNO 119,0000 

5405 PCT 238,0000 

5102 PCT 11 9,0000 

5!02 PCT l 19,0000 

5 102 PCT 119,0000 

5405 UNO 119,0000 

5405 LTA 119,0000 

5102 PCT 11 9,0000 

5405 UNO 238,0000 

5405 UNO 357,0000 

5 102 UNO 119,0000 

5102 PCT 119,0000 

5102 PCT 119,0000 

5405 LTA 238,0000 

5 102 FRC 119,0000 

5!02 FRC 11 9,0000 

-
-J~CS~T~: ~02~0~V~a~IC~on~t.~: MI7~0~';il2 · \l OlllraS;J.03 Vallcms: 11,91 - B.C.RED.ANEXO ll, ART.3 DO RICMS-SP 

~~ lj ED DECR.45583/00-45490100-52585/07 

53 .43 7.315/0001-67 
U~p INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
4.036,599 

PESO LiQUIDO 
4.036,599 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS 

4,9000 º·ºº 583,IO 0,00 

2,0500 º·ºº 975,80 º·ºº 
10,9500 º·ºº 2606, 1 o º·ºº 
6, 1200 º·ºº 728,28 0,00 

0,8800 º·ºº 104.72 0.00 

0,8500 0,00 10 1, 15 39,34 

4,9500 º·ºº 1178,10 º·ºº 
0,4800 0,00 57, 12 57, 12 

1,3200 º·ºº 3 14,1 6 0,00 

2,6000 º·ºº 309,40 309,40 

1, 1500 º·ºº 136,85 0,00 

1,6000 0,00 190,40 111 ,06 

1,6000 0,00 190,40 190,40 

10,2500 0,00 4879,00 0,00 

6,5000 º·ºº 773,50 º·ºº 
0,8800 0,00 104,72 40,73 

2,2000 0,00 26 1,80 º·ºº 
5,2000 º·ºº 1237,60 º·ºº 
1.2000 0 ,00 142,80 83,30 

1,6000 º·ºº 190.40 111,06 

1.2000 º·ºº 142.80 83,30 

1,1600 0,00 138,04 º·ºº 
1, 1500 0 ,00 136.85 º·ºº 
1,6500 º·ºº 196,35 196,35 

0,9800 º·ºº 233,24 0.00 

3, 1900 º·ºº 1138.83 0,00 

0,5800 º·ºº 69,02 69,02 

1,2000 º·ºº 142 .80 142 ,80 

0,5500 0,00 65,45 25,45 

1,7000 0,00 404,60 º·ºº 
0,8800 0,00 104,72 40,73 

2,9000 0 ,00 345, 10 345,10 

VALOR 
ICMS 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
7,08 

0,00 

I0.28 

º·ºº 
55,69 

º·ºº 
13,33 

34.27 

º·ºº 
0,00 

7,33 

0,00 

º·ºº 
I0.00 

13.33 

10,00 

0,00 

0,00 

35,34 

º·ºº 
º·ºº 

12.42 

25,70 

4,58 

0,00 

7.33 

62,12 

VALOR At..UJ, 'rn 

!PI ICMS !PI 

º·ºº 0.00 º·ºº 
º·ºº 0.00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0.00 

0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

o.ao o.ao o.ao 
º·ºº 18,00 0.00 

0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 

º·ºº 12.00 0,00 
0.00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0.00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 18.00 º·ºº 
0,00 o.oo 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 12,00 0 ,00 

0,00 12.00 º·ºº 
º·ºº 12,00 0,00 

º·ºº 0.00 º·ºº 
o.oo o.no o.oo 

º·ºº 18,00 º·ºº 
0.00 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 0,00 

º·ºº 18,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº 18,00 0 .00 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



... Draoesco IL . .:S/-Z 1 Recibo do Sacadc 
Local do Pagamento Venc imento 

Panável Em Qualquer Banco A1é O Vencimento (}6./'61/201 7 
Cedente /CPF /Clll PJ A gênc ia I Código do Cedent 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315000:167 3377/0780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. I A~elte 1 Data do Processamento Nosso Número 
0111212'0<16 165625A DM ; ' '91 /12/2016 021337721 :5437&-P 
Uso do 8 anc o Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 RS X = R$ 18.133,20 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 363,66 AO OIA APÓS O VENCIMENTO 
( -) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<icado/CPF/ClllPJ SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 50320005000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630--00'6 - 1 LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

--------- ------ - ----- - -------- ------ ------ - - --- - - ------ - --- -- --- -- ---- --~~~~~~ª.9-~~~~~~~~~ 
1 Brades~o 1231~21 23793-.. 37708 23-377.215480 70078.001602 1 70310001818320 

Local do Pagamento V enc imento 
Paqãvel Em Qual·quer Banco Até O Vencimento f>6J0112017 

Cedente /C PF /ClllPJ Agência I Código do Cedentt 
COMERCIALJOAOAFONSO LTOA- RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 33771078-0016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . I A~elte 1 Data do Processamento Nosso Número 
0111212016 1656·25A DM '91/1212016 02133772154870-P 
Uso do Banco Carteira IEí!sécie Quantidade Valor Valor do Documento 

&2 X = R$18.183,20 
Instruções 
COBRAR JUROS OE R$ 363,66 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

( -) Desconto I A batimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<icado/CPF/Clll PJ SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHABELA 50320005006138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630--000 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha d e Compensaçfü 

- - - - ----- --- -- -- - - ------ - -- - - - - - -- - -------- - - - --- - -- ~~~~y 

coNVtN\0 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56f2001 



InteRnet _ _ Ban.kiN g_ C:AIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377 .215480 69078.001604 7 70310002826800 

Data do vencimento: 06/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 28.268,00 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/ hora da operação: 29/12/2016 13:47:12 

Código da operação: 00123880 

Chave de segurança: EZCKT79UA9VCCSL7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATAI 

..-:f A "" (19)3577-9;,S[_ CEP' 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~{\l}..!!ifiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN! RADA li! 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.165.623 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

1111111111111111111 ~l IH 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1253 4373 1500 0167 5500 1000 1656 2310 0165 6230 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160754136679 01112/2016 14:20:38 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
53.437.315/0001-67 275001195110 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-L~BELA 

ENDEREç_O 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUNICÍPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 
165623A 

Vencimento 
06/0 1/20 17 

CÁLCULO D!) IMPOSTO 

Valor 
R$ 28.268,00 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 01/12/2016 

BAIRRO I DISffilTO 
CENTRO 

DATA DA SAÍDA 
02/12/2016 

CEP 
11630-000 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.868,49 480,08 0,00 0,00 1.650,30 5,84 % 28.268,00 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

·U89 

3012 

6362 

4273 

3637 

6089 

3673 

5990 

526 1 

6632 

6464 

3198 

7029 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

5058 

3089 

6430 

6631 

4383 

4567 

3038 

4929 

6001 

6877 

5885 

3265 

41}56 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REFINADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZE ITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 21GR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAO PRETO TIPO 1 O 1 KG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAIONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO O 1 KG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPEC IAUDADES - VILA - CENTRO 

O,OO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO VALOR DO !PI 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

28.268,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
O-EMITENTE 53.437.315/0001 -67 

MUNICÍPIO 
CORUMBATAI 

UFSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 6.275 385 PESO LÍQUIDO 6.275,385 

VALOR ALIU. "ln 

!PI ICMS !PI 
NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 
UNITÀRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 

18069000 060 5405 UNO 185.0000 4,9000 º·ºº 906,50 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
17011400 060 5405 PCT 740.0000 2,0500 0.00 1517,00 º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 
10063021 040 5I02 PCT 370,0000 10,9500 0.00 405 I.50 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
15091000 060 5405 UNO 185,0000 6. 1200 º·ºº 1132,20 0,00 º·ºº 0,00 0.00 0.00 

19053100 060 5405 PCT 185,0000 0,8800 0,00 162.80 o.oo º·ºº o.oo º·ºº 0.00 
19053 IOO 020 5!02 PCT 185,0000 0,8500 0,00 157,25 6 1, 15 11 ,0 1 º·ºº 18,00 º·ºº 
09012100 060 5405 PCT 370.0000 4.9500 0.00 1831.50 º·ºº o.oo º·ºº º·ºº º·ºº 
2104!011 000 5102 UNO 185,0000 0,4800 º·ºº 88.80 88.80 15,98 º·ºº 18,00 º·ºº 
040 15021 060 5405 UNO 370,0000 1.3200 º·ºº 488,40 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

190 19020 ººº 5102 POT 185,0000 2,6000 0,00 48 1.00 481,00 86,58 0.00 18,00 º·ºº 
20054000 060 5405 UNO 185,0000 1,1500 0,00 212.75 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
110100!0 020 5102 PCT 185,0000 1,6000 0,00 296,00 172,66 20,72 º·ºº 12.00 º·ºº 
19019090 000 5!02 PCT 185,0000 1,6000 0,00 296,00 296,00 53.28 º·ºº 18.00 º·ºº 
07133399 040 5 102 PCT 740.0000 10,2500 0,00 7585,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 
07133319 040 5102 PCT 185,0000 6.5000 0.00 1202,50 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
11022000 020 5102 PCT 185,0000 0,8800 º·ºº 162,80 63.3 1 11.40 0,00 l 8,00 º·ºº 
04029900 060 5405 UNO 185,0000 2,2000 º·ºº 407,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

040221 1 o 060 5405 PCT 370,0000 5.2000 º·ºº 1924,00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº 
19021100 020 5102 PCT 185.0000 1.2000 0.00 222.00 129,49 15.54 º·ºº 12,00 º·ºº 
1902 1100 020 5!02 PCT 185,0000 1,6000 o.oo 296,00 172,66 20,72 n.oo 12.00 o.no 
1902 1100 020 5 102 PCT 185,0000 1.2000 º·ºº 222.00 129.49 15.54 º·ºº 12.00 o.ou 
2103901 1 060 5405 UNO 185,0000 1,1600 º·ºº 21 4,60 0,00 º·ºº o.oo o.no o.oo 
20058000 060 5405 LTA 185,0000 1, 1500 0,00 212.75 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
190 12000 000 5 102 PCT 185.0000 1,6500 0,00 305.25 305,25 54.95 º·ºº 18.0() º·ºº 
210320 10 060 5405 UNO 370,0000 0,9800 0.00 362.60 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
150790 11 060 5405 UNO 555,0000 3, 1900 º·ºº 1770,45 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 
21069029 000 5!02 UNO 185,0000 0,5800 0,00 107.30 107,30 19.31 0.00 18,00 º·ºº 
04062000 000 5102 PCT 185,0000 1,2000 0,00 222,00 222,00 39.96 º·ºº 18,00 º·ºº 
25010020 020 5102 PCT 185,0000 0,5500 0.00 101 .75 39.57 7,12 º·ºº 18.00 º·ºº 
160413 !0 060 5405 LTA 370.0000 1,7000 0,00 629.00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
22090000 020 5!02 FRC 185.0000 0.8800 0,00 162,80 63.31 11 ,40 º·ºº 18,00 º·ºº 
2 !0690 IO 000 5!02 FRC 185,0000 2,9000 0.00 536,50 536,50 96,57 o.oo 1 s.00 o.ao 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUN1CIPAL Nº 5612001 



•• Dl dUt:!!>'C.O IL . .>1-.L 1 R "b d S d ec1 o o aca o 
Local do Pagamento Vencimento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento Ot6Ji01 /2017 
Cedente /CPF /ClllPJ Agênc ia I Código do Cedent1 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - :53437315000167 3377/678-0016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
{)1 /1212-016 165623A DM l \ . 01/1212016 02133772154369-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 28.268,00. 
Instruções 
COBRAR JUROS OE R$ 56:5,36 AO OIA APÓS O VENCIM ENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=) V alor Cobrado 

~cado/CPF/ ClllPJ SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHABELA 50326605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-&06 - 1 LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

------- -- -- - - -- - - --- -- - ----- - -------- ------ - - - ----- -- --- - -- - - - -- ---- - ---~~~~~~a_s:~-~~~~~~~~~ 
; Bradesco 1237-2 I 23793· .. 37708 23377.21548'0 69078.001604 7 70310002826800 

Local do Pagamento Vencimento 
PaQãvel Em Qual.quer Banco Até O Vencime nto ()6101 /2017 

Cedente /C PF /Clll PJ Agênc ia I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 534373150001 •67 337710780016'-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
0111212016 165623A DM 0111212016 02133772154869-6 
Uso do Banco Carteira IE~cie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 28.268;90 
Instruções 
COBRAR JUROS OE R$ 565,36 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

( -) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

~cado/CP F / ClllPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032&6{}50<0013;8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11639--000 - ILHABELA - SP 

A utenticação Mecânica Ficha de C ompensação 

- - - - - - --- --- - - --- - ----- - ------- - - - ----- - ------- - - - - -~~~~~ 
coN\J~N~O 1 

LE\ MUM\CWf\L N 56/200 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215480 68078.001606 5 70310003453280 

Data do vencimento: 06/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 34.532,80 

Identificação da operação: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 13 :48 :04 

Código da operação: 00124491 

Chave de segurança: U8T018XTA3QR1JLC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu~~J'i~!ifiar da 

RUA SETE, 159 - CENTRO-CORUMBATAI .... -of ,..'"" (19)3577-9;:_ CEPo 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA l}l 
1-SAIDA Lj 

Nº 000.165.622 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

1111111111~1~1111~ 11111111111m1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1253 4373 1500 0167 5500 1000 1656 2210 0165 6225 

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

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160754135861 01/12/2016 14:20:27 
INSCRJÇÀO ESTADUAL 

275001195110 
INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÀRJO CNPJ 

53.437.315/0001-67 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇ9 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 

MUNIC[PJO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
165622A 

Vencimento 
06/0 1/2017 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 34.532,80 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 01/12/2016 

BAIRRO I DISTRJTO CEP DATA DA SAiDA 
CENTRO 11630-000 02/12/2016 

HORA DA SAIDA INSCRJÇÀO ESTADUAL UF TELEFONE /FAX 
SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.504,21 586,46 0,00 º·ºº 2.016,11 5,84 % 34.532,80 

V ALOF. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 
0,00 0,00 

VALOR DO IP! 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
34.532,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOC IAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODJGO 

PRODUTO 
DESCRJÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3 149 

41&9 

3012 

6362 

4273 

3637 

6089 

3673 

5990 

526 1 

6632 

6464 

3 198 

7029 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

5058 

3089 

6430 

663 1 

4383 

4567 

JOJ8 

4929 

6001 

6877 

5885 

3265 

4956 

ACHOCOLATADO EM PO 400Gll 

ACUCAR REFINADO O 1 KG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 21GR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGOTIPO 1 ( ESPEC IAL) OJKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEJJAO CARIOQUJNHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NTh)HO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAJONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO O 1 KG 

SARDINHA EM OLEO J25GR 

VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL 
152.80 - Pis: 117.57- Cofins: 54 1,53 

NCM/SH 

18069000 

17011400 

CST 

060 

060 

1006302 1 040 

1509 1000 060 

19053100 060 

19053 100 020 

09012100 060 

21041011 000 

04015021 060 

19019020 000 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 000 

07133399 040 

07133319 040 

11 022000 020 

04029900 060 

0402211 o 060 

19021100 020 

19021100 020 

19021100 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 000 

21032010 060 

15079011 060 

21069029 000 

04062000 000 

25010020 020 

160413!0 060 

22090000 020 

21069010 000 

CST: 040 Va!Cont. : 15.684,40 Vallscntas: 15.684.40 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 Va!Cont. : 14.380.38 ValOutras: 14.380,38 - ICMS SUBST.TRIB. ART313 RJCMS 
CST: 020 ValCont. : 
CST: 000 Va!Cont 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 
O-EMITENTE 

MUNICiPJO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. 

5405 UND I 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 PCT 

5102 UND 

5405 UND 

5102 POT 

5405 UND 

5!02 PCT 

5102 PCT 

5!02 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 LTA 

5!02 PCT 

5405 UND 

5405 UND 

5 102 UND 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 LTA 

5!02 FRC 

5102 FRC 

QTDE. 

226,0000 

904,0000 

452,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

452,0000 

226,0000 

452,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

904,0000 

226,0000 

226,0000 

226.0000 

452,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

452,0000 

678,0000 

226,0000 

226,0000 

226,0000 

452,0000 

226,0000 

226,0000 

53.437.315/0001-67 
U~p INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
7.666,146 

PESO LiQUIDO 
7.666,146 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 

UNIT ÂRIO DESCONTO LiQUJDO CÂLC. ICMS 

4,900P 0,00 1107.40 º·ºº 
2,0500 0,00 1853,20 º·ºº 

10,9500 º·ºº 4949,40 º·ºº 
6.1200 0 ,00 1383, 12 º·ºº 
0.8800 º·ºº 198.88 tl,00 

0,8500 º·ºº 192,10 74,71 

4,9500 º·ºº 2237,40 0,00 

0,4800 º·ºº 108,48 108,48 

1,3200 0,00 596,64 º·ºº 
2,6000 0,00 587,60 587,60 

1, 1500 º·ºº 259.90 º·ºº 
1,6000 º·ºº 361 ,60 2 10,92 

1,6000 º·ºº 36 1,60 36 1,60 

I0,2500 º·ºº 9266,00 º·ºº 
6,5000 0,00 1469,00 º·ºº 
0,8800 º·ºº 198,88 77,34 

2,2000 º·ºº 497,20 0,00 

5.2000 º·ºº 2350.40 0,00 

1,2000 0.00 271,20 158, 19 

1,6000 0,00 361,60 210,92 

1,2000 0 ,00 271 ,20 158,19 

1, 1600 º·ºº 262,16 º·ºº 
1.1500 0,00 259,90 0,00 

1,6500 0,00 372.90 372,90 

0,9800 0,00 442,96 0,00 

3, 1900 0,00 2162,82 0,00 

0 ,5800 0,00 131 ,08 131.08 

1,2000 0,00 271.20 27 1,20 

0,5500 º·ºº 124,30 48,34 

1,7000 0,00 768.40 º·ºº 
0,8800 º·ºº 198,88 77,34 

2.9000 º·ºº 655.40 655,40 

VALOR 

ICMS 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
13,45 

º·ºº 
19,53 

º·ºº 
105,77 

º·ºº 
25,31 

65,09 

º·ºº 
0,00 

13.92 

º·ºº 
º·ºº 

18.98 

25,31 

18.98 

0,00 

0,00 

67,12 

º·ºº 
º·ºº 

23,59 

48,82 

8,70 

º·ºº 
13.92 

117,97 

VALOR A L IO % 

!PI ICMS !PJ 

0,00 0.00 0.00 

0,00 0 .00 -Ó.00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
o.w 0.00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0.00 º·ºº 
0,00 18,0U 0,00 

º·ºº 0,00 0.00 

º·ºº 18.00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 12,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0 ,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 12.00 0,00 

º·ºº 12,00 º·ºº 
º·ºº 12,00 0.00 

º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 18,00 0.00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 
0,00 18,00 0,00 

º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 1 H,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N• 



11111! DTaae.S.C:O IL~l-Z 1 Recibo do Sacadc 
Local do Pagamer(co Vencimento 

PaQável Em Qual<Quer Banco Até O Vencimento Or6101 /2017 
Ce::lente / C PF / CllJ PJ Agência I Código do Ceden1 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 5343731:5009167 3377 /078i(}016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. !Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
01/1212016 165622.A DM • ' • N 01112/2016 02133772154868-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 34.532,80. 
Instruções 

COBRAR JUROS OE R$ 690,6,6 AO OIA APÓS O VENCIMENTO 
( -) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Sacado/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHABELA 5032&60500G138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-006 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

----------------------------------------------------------------- -- -- ---~~~~~~s~-~~~~~~~~ 

' Brade.s.co 1237-2 I 23·793· .. 37708 23.377 .215480 68078.001606 5 70310003453280 
Local do Pagamento Vencimento 
Paflável Em Qual·quer Banco Até O Vencimento 06/01 /2017 

Ce::lente /CPF /CNPJ Agência I Código do Cedent1 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 337716780016;_9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
0.111212&16 1&.56.22.A OM 0111212016 0213377215413'68-8 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$i 34.532,30 
Instruções 

COBRAR JUROS OE R$ 690,66 AO OIA APÓS O VENCIMENTO 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

-
Sac;ido/CPF.IC!llPJ SANTA CASA IJE MISERICORDIA OE ILHABELA 503206:05000138 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensaçã~ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -CON\JtR\O ~ort~ !!q!d 

LE\ ~\C\P~L Nº 561200 



I nterN.et Banklng---CA_iXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0206 / 00000039055-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JCB MATERIAIS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .364.386/0001-60 

Valor: R$ 825,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JCB MATERIAIS LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 15:00:44 

Código da operação: 00157497 

Chave de segurança: PGF9QCPZJQFMACFS 

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

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

Página 1de1 
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REC!BI"fiMOS ) "l>B ~CD, X..t.•dah Lt.d'a . Mll:, os· PRC DCf'l'OS CONSTJJIU DA WOTA- J:ISCJ.i. ! ir.snaHl CA IlfDICADA AO LADO .BEM COHO UE,SfJJIOS 'Qaz o s Ki:SHOS 

róRAH. ~u>.Doa , · ~nvnroo· o ACUtB Dx Pu~iNn: ·.PARA ioDos os· tn:·u os· .LEOAI9,, · · · ' · · · NP-il 

ooooo s:243· 

m· ·~ -] 11: 
~ 

J CB .Mat·e r i ·ai s Lt~a ~-

Rµa ~tohiô Goul:ar i: Marrno, 19 
CéntrO - Sao s'ebastiao'/SP 
CEP ;, .ll60 0 QOO ~ FONE:. 1Ú!i~23 0 19' 

llU.nuu "DA OPUA.çlo . . 

S l Ó2 - Ve't'fda -~e mê':t"c;p.9-o.rie1i . . a<i.quidd a· ou 
1 Ilf~~a.~çlo · g~STADD~ 

65410853311 8 

DESTINATÃRro/R.EMETENri: 
Nm:a:/iu.;Ao .80CUX: 

S.JU:!"l'Al F;ASA D):: MISER!°CdRDIA· DE 'Iµu>JlELll: 
E~ll'UÇO 

~1/A, Pl\pl\E BRONISLAU CHER,BCH, .15 
Kntn:c;:f• I O. 

.Ilhabe1a 

cÃLctrLo DO l:MPOSTO 

DANFE 
DOc:tniEN'rO. iUnLlla 
" . DA NOl'A P'I'SCAL 

ELB'l'RÕNJ'.CA." , 

0 - ~!41DA m 1- SAfoA 

i< • Q000062.~ ~ · 
SÉR:I:E:l · 

FOLRA l /.1 

r,ec~bi-a~ de t erceir 
l lNS~IÇÃO E9TADO'AL DO SClUi:T ~ Ta_;:a-., 

I
BAUJIO/DIB'rllll'O 

CENTRO 

IPOWZ/P>.X ' 

Í'Ú°l 3 895-876? 

No. 

SÉRI E 1 

lllll~lllllll líl 1111.llllllllllllllllllllllllllll ll~llll ll lll lllll~l llllll 
~VE DE )CESSO. 

.35;].6 ·'lOÓ7· ·3643 ~60 .0 0160 S5 oó 1000 00 62 .~ 3 i4 .7082· ·1416· 

PA.O'I'OCDL0° DB' AC'TOR.l.:UCAO DE tlDO 

1351 60613135921 - 03/1012 016 10·,·sQ 

IPED.tDO 
·09 1 ~2 016 

,c.tf.P. J. 
0 7 . j64.iB6/0001-60 

D.ATA ' DA :tMISsl.O: 

0 3 /1·0/ioiG 
DÃTA. til: U1IU./JU1TllDA 

o.:Í·/l o h o iq. 

~º~ ~ ~f.J:!A 
1 5 : 00: 0 0 - 0·3 "ºº 

; DAS~ DZ' c:il.COLO oo· tOfS : aT VALOR. 'l>Ç. t _O<S'. llT 

~~ q~ ~. ~d O, ao Od)O 825,48 
YÃLD R. 'DO HGDJIÕ 

. o ,.oo ó, 00 º··ºº 
TRANSPORTADÔR/vOLtrMEs TRANSPORTADOS 

· r.IDEltllÇO ,~CiPIO 

Q l&s:sitcn 

DADOS 'DOS PRODtrrOS/Srivrcos 
CôtJICO DESOltC°'O. QO~·. ~. WlT/D!SC 

002886. BÇ>TJ\ PVC CÃNO LONc;o PRETA ·FORRADA· 

; 

ÔLC'C1LO 'Do ISSQN 
I.Nsaxçlo HlnllCIPÃL 

t>ADOs ~rcióNus: 
l~JUU.ÇÕl:S: 'COMPI.CQ!n'ÃJUI:~ . 

oâcuMENro D;II~IPÇ J?OÂ. MicROEM'PRESJ\" OPT'.IUrrE. ·oo :S:IkPLiS: NACIONAL, 9~~ RE COMP~ :09~/16,_ M~O~~ 
sut:Eri 04/~oiG • . BANCO. BRA.D CD AGENCi l 0206-.2 CYÇ '390,sso· 

82 s ,4 a 

I"' 
IPZSO :LfQD'IDO 

0 , .000 ·1 . ri .. 0 0 0 

V.TOTAL l!IC.lCMS V. lc:MS· . V . IPI UOIS tii'I 

º·º·º' ·0: , 00 o, oô ·a.,Dô o,·oo 

UPR.VADO ÃO . PI DCO 

CONVl:NIO 

ll 

LEI MUNICIPAL Nº 5612 1 



• 
Prefeitura Municipal da Est?nçia Balrieária de llbabelp . MEMORANDO DE .SOLICITAÇÃO DE Secretaria de SaúdE1 

·Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp:,~ov.br 

Unidade Soilcitante: 

Setor Solicitante; 

Memor.anqo. nº: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

: D Material Permanente 

: D Servlçó 

Item 

! 

l 

Justificativa do. interesse público 

Nome do .Solicitante. 

~ec, >ÍJ .v J~ 
5· ,..N . ut<:, .. 

oy 
2 -3/V. li' 1~ /({ . 

:oET ALHAMENTO DA $0LIC1l_AÇÃ0 . . 

Prazo de Entrega O~serva·ções 

D Normal 

.!RI Urgente 

I 1 

Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

::. .,:,es1llO~ t"1dC1i:o, 
' r ~ Equijie Sim4udeQr 

· · ·!~C'kt .. u µaoc:1·1t •. :~~ 

Data: · ./.2016 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS \ 

r----~RE.,.....,.,cE---..,.-sm_º __ ___, .. 1 ~1 111 co .. "ne-N10·1 
Carimbo/Assinatura . . . . l'IVC . 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 



m_t erNet. .. . tlanking ... CAixA Página 1de1 

CAI · 
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: 0797 / 003 / 00001667-4 

Nome destinatário: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 

Valor: R$ 5.617,56 

Identificação da operação: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD 

Data de débito: 05/01/2017 

Data/hora da operação: 05/01/2017 14:56:34 

Código da operação: 00373061 

Chave de segurança: RPFXTX05UNRQEN91 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNtCIPAL Nº 56/2001 

05/01/2017 



Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD FARMAC - ME 
os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000.001.060 
SÉRIE: 1 

IDENTIFJCAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 111 1111 111 1111 111111 111111111111I~ 11111 11 11111111 11111 11 11111 1 1 1 1 11 1111111 JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD Documento Auxiliar da 

FARMAC-ME Nota Fiscal Eletrônica 

AV MARGINAL DIRETA 060 O - ENTRADA W CHAVE DE ACESSO 

POIARES - 11673-100 1- SAÍDA l 3516 1114 7796 8700 0110 5500 1000 0010 6010 0001 0609 

CARAGUATATUBA-SP Consulta de autenticidade no portal nacional 

FONE: (12)3888-2702 N.º 000.001.060 da NF-ewwv; .nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NF REF. CUPOM FISCAL 
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 

135160742498094 28/11/2016 12:56:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SlJBST. 'mlBUTARIO l 14.r:f79.687/0001-1 o 254074139114 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME !RAZÃO SOCIAL 1 cm>J / CPF DATA DE EMJSS.1'0 

ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 50.320.605/0001-38 28/11/2016 
ENDEREÇO I BAJRRO I CEP 

DATADESAIDA 

RUA PADRE BRONISILAU CHERECK 015 GERAL 11630-000 28/1112016 
MUN1CÍPIO 

1 FONE / F.(\'. )3896-5766 1 ESspº l !NSCRTÇÃO ESTADUAL HORA DE SA IDA 

ILHABELA 
FATUR4./DUPLICATAS 

1 PAGAMENTO A PRAZO 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
1 VALOR DO ICMS O OO 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. O OO 1 VALOR ICMS SUBST. 

000 1.505 86 
VALOR DO FRETE O OO 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OlffRAS DESP. ACESSORJAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

000 º·ºº o 00 º·ºº 1.505 86 
• TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

.J NOME I R~ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODJGO ANTI 1 PLACA DO VEIC!JL.O UF CNPJ I CPF 

9-SEMFRETE 
I !ENDEREÇO MUNICIPIO 

·I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRJÇ;\O DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH cso CFOP UND QUANT. VALOR VALOR VALOR 
SN UNITÁRIO LÍOUIDO DESC. 

302 CILOXAN t'1il SOL OFTAL C/5 ML 30042099 0500 5929 UN 10.00 25,99 '259,90 0.00 
7431 ARTRODAR 50 MG C/30 CPS 30049029 0500 5929 UN I 3,00 8940 , 268.20 0.00 

66029 RESOLOR 2MG C/28 CP 30049079 0500 5929 UN I 4 ,00 244,44 , 977,76 0,00 

1 
l 

i 

-----;\ J ·-·- I~ --··---- ·-· ,,,------r- ~ ~}\SI -----~ ( 
N,_ (';;-tÕ! 

n.1º à: 
'l.(\i 

r., . <:: ; ~ .. ' _.,,.t.J.\ t:l~ 
,_. 

h ( ~J. ·- ~ 
~o = ~ 

, ~"' ~ 

\ 
~ ... ,-

v..."tJ\.:J - ~\?.-."' 
, \ L;l 'i,)t.11\\\ i1-\~'\•' . 

\\ 1 
' s \).~ 

.; .. \ ( ) { () ô 

i !l-\~{\C'I-
f;_\ \ 1 "'·' 

\ºº ~c.tS 
~ ~ 

~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COlvlPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib Ap: FED 202,54, EST 50,38, F:IBPT AR5FR7 Lei 12741112. l ) EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME 
LEI 123/2006 2)REFERENTECUPOM FISCAL N: 179530 3)AF N: 093-5116 4)CILOXANLT 6 1666 VAL 01118 ARl RODARLT 
16JI 0601 VAL 101 19 RESOJ. OR LT GL5400 VAL 061 18 5) DADOS BANCARJOS PARA PAGAMENfO CAIXA ECONOMICA 
FEDERAL AG : 0797 C/C 1667-4 OP 003 

e~ r- A.<}.. o 1- cr t 
c/lt6+ 7 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28111/20 16 12:56:52 

UF TNSCRIÇAO ESTADUAL 

D.CÁLC. VALOR VALOR ALfQ. ALÍQ. 
DOlCMS ICMS ]]'] !CMS ]]'] 

0.00 0.00 0.QIJ 0,00 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 0,00 o.ao 
0.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 

D 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



\ 
Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD FARMAC - ME \11\~ 

os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao la~'e~\l-e'JlO ~ Á NF-e -~"'~:e\l ,...e~·.!:) 
Nº: 000.001.092 DATA DE RECEBIMENTO l IDENTrF!CAÇÃO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR .... , ç_i;o· ·ii.."\~ il 

o· .--a,\'\_-ad\ ~ SÉRIE: 1 

------------------- -- --------------------- - -- - --------------------------~~'.."~ -~ ---- ~--i ]J_ -- -------------------------------- -- --- -- -- -
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

11111 ~ 111111111111111111111111111111111111~ 111111111111111111 Ili 
JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD Documento Amüliar da 

FARMAC-ME Nota Fiscal Eletrônica 
AV MARGINAL DffiETA 060 O-ENTRADA [[] 

CW\ VEDE ACESSO 

POIARES - 11673-100 1- SAÍDA 
3516 1214 7796 8700 0110 5500 1000 0010 9210 0001 0924 

CARAGUATATUBA-SP Consulta de autenticidade no portal nacional 
FONE: (12)3888-2702 N.º 000.001.092 da NF-e wwv; .nfe.fazenda.gov. br/portal ou 

SÉRIE 1-FOLHA 1/1 110 site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NF REF. CUPOM FISCAL 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ.Õ.O DE USO 

135160782911723 13/12/2016 13 :12:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 fNSCIUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUTAR!O l 14.p779.687/0001-l o 254074139114 

DESTINAT A.RIO I REMETEl'ffE 
NOME IRAZÃOSOC!AL I Cl\'PJ / CPF DATA DE EMJSSÃO 
ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 50.320.605/0001-38 13/12/2016 
ENDEREÇO 1 BAlRRO 1 CEP DATA DE SAIDA 

RUA PADRE BRONISILAU CHERECK 015 GERAL 11630-000 13/12/2016 
MUN1CÍPIO 

1 FONE / FA( )3896-5766 1 ESspº 1 fNSCRlÇÁO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
ILHABELA 

FATUR.\/DUPUCATAS 

1 PAGAMENTO A PRAZO 
C·\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. ICMS 1 VALOR DO ICMS Q OO 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR IC1'1S SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0.00 000 1.559 90 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGl m.o 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP . ACESSORJAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA FlSCAL 

000 000 0,00 0,00 º·ºº 1.559 90 
TRA.NSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COD!GO ANTI 1 PLACA D O VErCULO lJF CNPJ I CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO MUNJCIP!O 

DADOSOOSPRODUTOS/SERVI OS 
CÓDIGO DESCRlÇ,\O DO PRODUTO I SERVIÇO NCl\'llSH cso CFOP UND QUANT. VALOR \ 'ALOR VALOR 

SN UNITAIUO Li UIDO DESC. 
93412 !'v!EJ><"BEL C/ 1 CP 0500 5929 UN 290.00 5,21 1.510.90 0.00 
38072 REMlLEV PBM250/60 MG C/20 CPR 0500 5929 UN / 1,00 49,00 49,00 0,00 

... • } ·~ .·, l · ~ 
_ .. ·· 

.. ~ ,..-~-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO!'v!PLEMENTARES RESERVADO AO FTSCO 

Trib Ap: FED 6,59, EST 5.88 Lei 1274 1112. i)EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL CONFORME LEI123/2006 2) 
REFERENTE CUPOM FISCAL N: 182463 3)AFN: 093-5/20164).MEMBEL LT 1605395 VAL 06/18 REMILIV LT 1609363 VAL 11117 
5) DADOS BANCAR!OS PARA PAGA.'<!Ei'lTO CAIXA ECONO!vllCA FEDERAL AG: 0797 C/C 16674 OP 003 

DATA E HORA DA IM PRESSÃO: 13/ 12/20 1613:12:28 

lJ1' 

ll.C . .Í.LC. 
DOICMS 

0,00 
0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR 
ICMS 

0.00 
o.oo 

VALOR 
li'! 
O.OI) 
0,01) 

l 
\ 

· 1 
\ 
; 

A.LiQ. 
ICMS 
o 00 

º·ºº 

A LÍQ. 
!PI 

º·ºº 0,00 

CONVtNIO 
Ll;{ MUNICIPALNº 5612001 



Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD FARMAC - ME 
os produtos/se1-viços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINA l URA 00 RECEBEDOR Nº: 000.001.103 
SÉRlE: 1 

IDEJ\'TIFICAÇÃO DO El\1ITENTE 
DANFE 11111!llllllllllíll 11~1111~111~ 111111111111111111111111111111111111111 

JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD Documento Auxiliar da 
FARMAC-ME Nota Fiscal Eletrônica 

A V MARGINAL DffiETA 060 O- ENTRADA ·= C:HA VF. DF. AC:RSSO 

1- SAÍDA [!] ---35f612Y4 '7796 8700 0110 ssoo 1000 00110310 0001 !039 
POIARES -11673-100 

CARAGUATATUBA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional 
FONE: (12)3888-2702 N.º 000.001.103 da NF-e wv.-,.,.-.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

SÉRlE 1-FOLHA 111 no site da Sefoz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

NF REF. CUPOM FISCAL 13516080329663121/12/201608:02:22 
JNSCRIÇ,\O ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIB UTARIO 1 C.N.P.J. 
254074139114 14. 779. 687 /0001-1 Q 

Dl\STINATARIO I REMETENTE 
NOllllE 1 RAZAO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DE El\.fJSSÃO 

ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 50.320.605/0001-38 21112/2016 
ENDEREÇO ' BAIRRO 

1 CEP 11630-000 
DATA DE SAIDA 

RUA PADRE BRONISlLAU CHERECK 015 GERAL 21/12/2016 
MUN!CIPJO 

1 FONE IF.("- )3896-5766 1 ESspº I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SA !DA 

ILHABELA 
FATUR<\/DUPLICATAS 

1 PAGAMENTO A PRAZO 
C'·Í.LCULO DO IMPOSTO ·-
BASE DE CÁLC. IC,'vlS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. Ü OÜ 1 VALOR ICMS SUDST. 

000 77400 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO O OO 1 OlffRAS DESP. ACESsóQOQ 1 VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0,00 0,00 0,00 774 00 
TR<\NSl'ORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS - . 
NOME I RAZ.iiO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VE iClJLO UF CNPJICP!' 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO MUNICIPJO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO DESCRJÇ,\O DO l'RODtn'O 1 SERVJÇO NC!'vl/SH cso CFOP UND QUANT. VALOR \'ALOR VALOR ll.CALC. VALOU VALOR ALÍQ. ALÍQ. 

SN UNITARIO LÍ OUil)O DESC. DOICMS !CM S IP! ICMS IP! 
6606 1 VASTAREL MR 35 MG~R ' 30{1-19069 o;oo 5929 UN .... ~-~º 1 

129,00 774.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

36c CO\'' '? 
lõú. ~ 3tJD 1-0 L\ 5 
\] o+/ !'6 ----· ·r---~ ~ l 

i etaria ~e Sa 1de 
Sec 

'~tSlCo rdeir-1 "de .. = 
.-r--- 7 , Dt 10\fi 

1'~~ "? l1JJiJ.,i, W..j_(" ........ 
l·7 -..:e~ 

\ J J)"; t--. ~ A!m~ ifaào das, - ~- r\+ - 10 da~ ~aúde 
úde ; Aff a ,(.l 

,1.,. Rf(\" 
op"'1 o 

1 ó~íU ·-L---- _,...,,...~ 

~. 

DADOS ADICIONAIS 
il'!FORMAÇÕES COMP LElll!ENTARES RESERVADO AO l'ISCO 

Trib Ap: FED 104. 1 O, EST ü,00. l':IBPT AR5l'R7 Lei 1274111 2. 1) EMPRESA OPTANrn PELO SIMPLES NAC IONAL CONFORME 
LE I 12312006 2) REFERENTE CUPCMFISCA[. N: 1S40143)AF N : 11 7-3120 164) VASTAREL MR LT 3007045 VAL 07116 5) DADOS 
BANCAR!OS PARA PAG/\l\'1ENTO CAIXA ECONOl\.fJCA FEDERAJ. AG: 0797 CIC 1667-40P 003 

DATA E HORA DA lMPRESS.iiO: 2 1 1J 2r.20J 60~:02:2~ 

CONV~NIO 
LEI MUNtCIPAL Nº 5612001 



\ 

Recebemos de JOSE CARLOS DE SOU 
os produtos/serviços constantes da 

IDENT!F!CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº: 000.001.093 

SÉRIE: 1 

------------ --------------------------- --- --------------------------- ---- ------------- ------ -------- ------------ ---- ---------------------
IDENTIFICAÇÃO DO E~,UTENTE 

DANFE 1111 1 11111111 11111111111~ ílllll 11111111 11 111111111111 íll1111111 
JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD Documento AIL'l:iliar da 

FARMAC-ME Nota Fiscal Eletrônica 
AV MARGINAL DIRETA 060 O - ENTRADA II] CHAVE DE A CESSO 

POIARES - 11673-100 1 - SAÍDA l 3516 12 14 7796 8700 0110 5500 1000 0010 9310 000 1 0930 

CARAGUATATUBA-SP 
N.º 000.001.093 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
FONE: (12)3888-2702 da NF-e wwvv .nfe.fazenda.gov. br/portal ou 

SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.Ã.O DE USO 

NFREF. CUPOMFISCAL 13516078292369613/12/2016 13:16:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST. 'ffi!BUTARIO l J.4.p?79.6s110001-1 o 254074139114 

DESTINATAIUO I REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 50.320.605/0001-38 13/12/2016 
ENDERE~O I BAJRRO 1 CEP DA TA DE SAIDA 

RUA ADRE BRONISILAU CHERECK 015 GERAL 11630-000 13/12/2016 
MUNlCIPIO 

1 FONE /F.fV. )3896-5766 1 ESSPO , !NSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA 
FA TURJ\./DUPLICA TAS 

1 PAGAMENTO A PRAZO 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. JCMS 1 VALORDO !CMS 1 BASE CÁLC. !CMS SUBST. 1 V AI.OR ICMS SIJBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 0.00 000 000 1.195 80 
VALOR DO FRETE O OO 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESSOR!AS 1 VALOR DO !PJ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0,00 o 00 o 00 0,00 1.195 80 
TRANSPORTADOR/VOI UMESTRANSPORHDOS .. , r 

NOME I RAZÃO SOCL\L FRETE POR CONTA 1 CODJGO ANTI 1 PLACA DO VE!ClJ"LO IJF CNPJ / CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO lv!UNICIPJO UF INSCRlÇAO ESTADUAL 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIr.OS 
CÓDIGO DESCRIÇ;\O DO PRODUTO I SERVIÇO NCJ';llSH cso CFOP UND QUANT. VALOR YAJ,OR VALOR B.C..Í.LC. VA1,0R VALOR ALÍQ. ALÍQ. 

SN UNITARJo LÍOUIDO DESC. DOICMS TCMS IP! ICMS [pj 

51737 ,, TEGRETOL CR 400 60CP 30049099 0500 59'.!9 I IN 4.00 119.40 477.60 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 º·ºº 
48006 r DULOXETINA 60MG 30 CP 30049099 0500 5929 i.JN 6,00 119,70 718,20 0,00 0,00 0,00 0,00 ÍJ,00 º·ºº u -ô 1 ~· /;; . .7 ... ~Glfft~ O(r ) t 3 t .-

i...--
r le~ ·o de J.'1,ltl ;.ei.da --'\... ~à R 8 1 2-, 1 s .~ or-/ 18 ( ~ t(Cu 
!? ~ ""2 3 
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·• .. • 1-, 1 ua Saúd K'! Mmox::. : \, ..: '.: ~ 
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._, ~ ~~ "5 ºº Ri.--f ie r , t~- ·- . .. - -"""""',,_ __ 1-' 

...,_;.._ .. ,,.... . .......-·_...;,;..... .. "'·-_,. 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR!v!AÇÕES COlv!PLEMENTARES RESERVA DO AO FISCO 

Trib Ap: FED 160.84, EST 143,50, F:JBPT AR5FR7 Lei 12741112. Jj EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME 
LEI 123/2006 2)1lliFERENTE CUPOM FISCAL N: 18246 1 3)AF N: l 17-3/20164)DULOXETINA LT 881215 VAL 07118 TEGRETOL 
LT 1626987 VAL 06118 5)DADOS BA.>'!CARlOS PARA PAGAl'v!ENTO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0797 C/C 1667-4 OP 003 

CONV~NIO 
LEI MUN1CtPAL Nº 56/2001 

DATAE HORA DA IMPRESSÃO: 1311212016 13: 16:38 



. 
Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD FARMAC - ME 

os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000.001.109 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

llll l lllllllllllllll llllllllllll Ili llllll llllllll lllll li lllllllll lllllll l Ili JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD Documento Auxiliar da 

FARMAC-ME Nota Fiscal Eletrônica 

AV MARGINAL DIRETA 060 O - ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 

POIARES - 11673-100 ! -SAÍDA l 3516 1214 7796 8700 0110 5500 1000 001109100001 1091 

CARAGUATATUBA-SP Consulta de autenticidade no portal nacional 

FONE: (12)3888-2702 N.º 000.001.109 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

NF REF. CUPOM FISCAL 135160807809002 22/12/2016 15:22:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l !NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

l 1t779.687/0001-10 254074139114 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
1 CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 22/12/2016 
ENDEREÇO DATA DE SAIDA 

RUA PADRE BRONISILAU CHERECK 015 
1 BAIRRO 
GERAL 

1 CEP 
11630-000 22/12/2016 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 ESspº l INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA ( )3896-5766 
FATURA/DUPLICATAS 

1 PAGAMENTO A PRAZO 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CALC. ICMS SUBST. 1 VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº o 00 o 00 o 00 582 00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o 00 o 00 º·ºº o 00 º·ºº 582,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UND QUANT. VALOR VALOR 

SN - .UNITÁRIO LÍQUIDO 
16369 SERETIDE DISKUS 50/500 MCG C/60 DOSES 

~., 2 r s $(;e 

DADOS ADICIONA IS 

30049039 0500 5929 UN ~ 1 194,00 582,00 

e·.-:. ;.>;_,,_"i:i ,.·::.tc1 ::i·;."' • 

~~\ ~ ~;; iC._~ ~"'"' 
\~~ . •' 'i\''' •'/'. 

:~~; ":':" ! \ 

VALOR 
DESC. 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib Ap: FED 78,28. EST 40,74, F: IBPT AR5FR7 Lei 12741112. 1) EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME 
LEI 12312006 2) REFERENTE CUPOM FISCAL N: 184295 3) AF N: 117-0/16 4) SERETIDE 50/250 5) DADOS BANCARIOS PARA 
PAGAMENTO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0797 C/C 1667·4 OP 003 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/12/2016 15:22:52 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

B.CÁLC. VALOR VALOR ALiQ. ALÍQ. 
DO ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56120o1 



ln terNet Ban-klng CAIXa 

CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000005117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55 .309 .074/0001-04 

Valor: R$ 214.405,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15 :10:37 

Código da operação: 00165270 

Chave de segurança: MGTWSSFXTNTK2RZ8 

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

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

Página 1de1 

CONVtNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Euder<ço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, DOO GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cidack: JACAREI SI' 

CEP: 11305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÂRIO 

NmIE/RAZAO SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº 112.716 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1127 1610 0068 9000 

Consultn dl! nutcnlicitludc no portal nacional dn NF-e: 
""""" .níc.fozcnda go\·.br/portal 

ou no silc cl:1 SEFAZ Aulorizadont 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

135160797527746 19/12/16 11:39 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/12/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 
~ IUNICIPIO 

ILHABELA 
U.F. 

SP 
INSCRIÇAO ESTADUAL FONE/FAX 

1238969228 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO . VALOR NÚf\IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11271 611 19112116 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IC:MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.802,19 2.484,40 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 
NOME/RAZAO SOCIAi. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

PAULO EDUA RDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNJCiPJO 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO 

22,00 VOL 
O.\OOS DO rRODUTO 

Ct.1J)[Citll'IWDl / 1"l1 DESCRIÇÃO llL IS l'RlllJUTUS 

LUVA CIRURG ESTERIL N" 6.5 INT • MAXITEX MAXITEX 069 

Lote· 2855.:165 x 127 Vnl: 01/09/21 Valor nproximndo dos tribulos RS 41.GIJ (29.84%,) Fonte: IBPT 

373 1 !.UVA PROC I.ATEX P TALC.~DA C/ 1110 -NUGARD NUGARD 111130 

Lolt!: 2837720 x5fl Vnl; 01/09/21 Valor nproximndo dos tributos RS 3-to.39 (37. 1Ci%) fonte: IBPT 

2454 BOBINA PARA ESTERILIZAÇAO PGC c.ocM X lllllMT- HOSPFLEX HOSPFLEX HOOI 7 

Lole: 552563/Jú x42 Vnl: 01/12/ JlJ Valor nproximndo dos tributos R.$ 321(•.7-I (34. 12%) Fonte: IBPT 

r BOBINA P:'-RA ESTERILIZAÇAO PGC I5CM X lllOMT- HOSPFLEX HOSPFLEX HllllOK 

Lole: 55257M/ JG x59 Vnl: 01/12/19 Vnlornproxinmllo tios tributos RS 1132.36 (34.12%) Fonte: IBPT 

FRALDA DESC INFANTIL SXG C/08- KARICIA - MEDIHOUSE MEDIHOUSE 011414 

Lote: IGJ 1162 x!O Víll: l&/11/1 9 V<ilor nproxim;ido dos tributos RS 16.97 (30.74%) Fonte: IBPT 

f . .-

IJA llOS AUI CIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES >-' 
:: Tipu d!.! Cubrançn:Carleirn 1 :: Valor aproximado dos tribuios R$4748, IS (34.26%1) Fonte: JBPT 1 : : Pedido. 7776317 I :: OC:CIJ OC 122 j :: lní. de enlreg;: 
8(, - PEREQUE- ILHABELA -SP -CEP: 1 OBS.:CD OC 1221201(, 

.' ~ ~· f l ! 
~~~..ili_ ~ f 
·- W#.~I . 

º·ºº PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

0,00 13.857,39 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 13.857.39 
U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

162.833.988-80 
u.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

300 300 

VAI.DR ALit.llJIJTAS 

ICMS 11'1 ICMS 11'1 

139.711 25. 15 o.ao 18,011 O.fifi 

9J G.ll0 164.88 0,00 18,110 11.110 

9.427.N 1.696.99 0,00 18,00 11.110 

3.318.75 597.3S º·ºº 18.00 11.IJO 

OJIO 0.00 o.ou º·ºº o.ou 

,. 

.. -



CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endcroço: RODOVIA GERALDO SC A VONE, 2300 GAL PAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO 

Cidade: JACA REI SP 

CEI': 12305-900 

Fon e/Fax: 1239259000 1239259030 

N.-\TU REZA DE DPERAÇÀO \ 

' Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

NO~IEIRAZ.-\0 SOC IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUNIC IPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº 112.715 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

C.N.P.J. 

ll ll l lllllllll llll llll llllllll ll Ili lllllllllll llll llllll lllll lllllll llll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1255 30907400o104 5500 2000 1127 1510 0068 8996 

Consulta de nu1entic1dnde no portal nndonnl da NF-e: 
'"' .. "' nfo.fo;;endn go\ .br/portnl 

ou 110 si te d.i SEFAZ Au torizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160797486410 19112/ 16 11:29 
CNPJ 

55 .309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 19/12/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

CENTRO 11630000 
U.F. INSCIUÇAO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENC IM ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~ IERO VENC IMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 27 15/1 19/ 12/ 16 3.677,02 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.145,20 566, 13 0,00 0,00 0,00 3.677,02 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 3.677,02 
NOME/RAZ.1\0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833 .988-80 
ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTID ADE ESPECIE MARC.-\ NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

11,00 VOL 60 60 

CST / V.'\LOk ALi(.llJOT:\S 

C'fllJIGtl l'RUl>U l'O DESCRIÇÃO DOS l'RlllJUTUS UN llJ (,!TOE UNITAIUO ICMS IP! ICMS IPI 

5444 ABSORVENTE MIGIENICO IOX4 11 PCTC/1 11 - JNCONTINENCE- ~ I EDIMOUSE MEDIHO USE IOIX /. 0(10 5.4115 PCT / 36.Utl 0.00 O.OU 

Lote: 16fl1J22-I :o-.:3(i Vai: 22/01J/ 11J Va lor aproximado dos trib111os RS 55.IJ:!. (Jll.75%) Fonte: IBPT h 
723') DRENO DE KH ERR Nº 14 - cm BRASIL C!R BRASIL 713'J ,. 040 5. 102 UND / 1.00 0.00 0.00 

Lote: EC:! IU5 x 1 Vai : 211 10/ I H V;ilor aproximado dos tributos R$ 3.3r. (21.51 %) Fonle: IBPT 

7255 ESTETOSCOP IO INFANTIL- KOLLE KOLLE 07155 ººº 5.10:? UNO / 2.0U IS.07 O.O!l 

Lote: 42/.!01 6 x2 Vai; 01/ 12/.!5 Valor aproxi nmdo dos tri butos RS 31.IJS (3 l . :i5~~.) Fonte: IBPT 
1 7243 FRALDA DESC GERIATRICA ADL XG C/08 - INCONTINENCE - MEDIHOUSE MEDIHOUSE 11043 1 UfiO 5.-1115 PCT "/ 3 1.1)1) º·ºº ll_Otl 

1 

1 
,J i 
1 1 
1 1 

Lole: 1612121 xJ I Vai : 12/1 21 1 Y Valor nproxi nmdo cios tribulos RS 103, 71 (30.75%) Fonte: IBPT 

72-1-1 KIT PAPAN ICOLAU G - KOLl'LAST KBGNEST2 IHlO 5.10:? UND ri1111.1111 

Lole: 1llí032 J129 xJOU Vai: :!2/03/ lH Vulor aproximado elos tribulos RS 119,23 (34.-1 Ci%) Fonte: IBPT 

72-15 nnn 5. 102 UNO 

.... 

l>AU OS Alll CIONAI S 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES :Í;_ .... - · Oa Sa ' , 
:: Ti1m ele Cobr;mça:Cartt:irn j :: Valor :1pro.xi matlo dos tributos RSl 2-13.3 l (33.8 1%) Fon te: IBPT J : : Pedido:77825/4 f :: a·rit:p~~.l-~(!.J,:: . ·J.ryl. ~e i!ntrt:ga:: : Encl. n rt:b• . . , . 
86 - l'EREQUE - ILIHBEL.-\ -SP-CEP: 1 OBS.: CD OC 1 2 ~/201<• 1 CONVEN IO 1/99 ANEXO UNICO 1 FRALDAS TERMOMETROS l-ITI'. . ~ff.O"'~'T: CONF DECR~O 5~804 

~. ··~. ··~ -:.~-:-:=-:~~~'// : 

q 
!~.-. . a1u··· 1 t ... ~ fi ( ll 

G2.2X O.Ol l 

CONVt:NIO 
EI MUNICIPAL Nº 1 



1 

1. 
1 ' 
! t 

N.-\TUREZr'\ DE OPERAÇ r\O 

CliWRGICA SÃO .JOSÉ LTDA 

Enckrcç,i· RCl D0\1 1.•\ GERALDO SC'A VONE, 1:;00 G,\Ll'AO 2:; E 2•1 

Bairro: RIO C'Oi\ IPRIDO 

C idade: J..\CARE I SI' 

CU' : ID05-90íl 

FnnL'/F;p.: : l .239259000 12392590.10 

Vencia de mercadori a ad uirida ou receb ida de te rce iros 
INSCRIÇ"ÃO ESTADUAL INSC. ESTADU AL SUBST. TRIBUTÁRIO 

N01\I EIHAZ..IO SOl'J,\L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
EN DER EÇO 

Ilha bela SN 
i\ iUNICIPIO FONE/FAX 

ILHA BELA 1238969228 

DANFE 
DOCUM"N l'O 1\ U.\ IL11\R 

DE NOT.'\ FISC1\L 
ELETRÓNICA 

O - ENTRAD/\ 
1 - S/\ iDA 

Nº l 12A63 
SÉRIE 2 

Folh a 1 de 1 

C N P J 

11111111111 11111 11 11111111111111111lll llllll ll11111111 111 11 111 11111111111 111 

CI 1. \\°E DE At'ESSO 

35 16 1255 3090 7-tOU O 1 O~ 5500 2000 1124 631 O 0068 6-t-t7 

Consulta eh: meknln:ulml:: no po ria! JHIÔl'll:ll da NF-~: 
\\ W \\ nf~ fa tcnda gOI br/pm 111 [ 

~111 110 sili.: d:1 SEFAZ .·\ u1ori.1:ulor:1 

PROTOCO LO DE AUTOIUZA(AO IJ E USO 

135 160787730088 14/ 12/ 16 18:24 
CNl'J 

55 .309.074/000 1-04 
DATA DA EM ISSAO 

50.320.605/0001-38 14112/2016 
BAIRRO/D ISTRITO CEP IJ ATA DA SAiD AIENTRADA 

CENTRO 11630000 14/12/20 1 
U.F. INSC RI ÇAO ESTADl.!AL HORA DA SAIDA 

·11 SP 
. 'Úiv!ERO VENC IMENTO \ "ALOR NÚMERO VENCIMENTO Yr\LOR NÚi\ IERO VE1 CIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

112463/ 1 1411211 6 7.520,53 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR lJO ICMS VA LOR IC'MS lJESONERAlJO BASE DE CALCU LO ICMS ST VA LO!! DO ICMS SUBSTITU IÇAO \l,\ LQR TOTAL IJOS PROIJUTOS 

5.4 17, 16 975,09 0,00 0,00 0,00 7.520,53 
VA LOR IJO FRETE VA LOR IJO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES AS ACESSORIAS VALOR IJO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 7.520,53 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COIJIGO ANTT PLICA DO VEIC U.F. C.N. P.J./C. P.F. 

LU IZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-1 5 
EN DEREÇO MU NICiPIO U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
ES PECIE M.~RCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUllJO 

9,00 VOL 30 30 
DADOS DO l' ROO UTO 

B,\SE C,Á.l .Cl ll .lJ VALOR 1\Lit.~UUT.".S 

<:t"1DUit 1 l'Rl ll)l)IU DESCR!Çi\ll uns l'R( IJJUTtlS ICMS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

723 -1 A\"ENTAL DESC sn lANGA C/ llJ AZU L SOFT - ANAIJ ON:\ ,\ N.\DONA 045 1.047.48 JXX.55 0.00 18.0tl o.ou 
Lote· -t 11 - 16 xH7 Vai;IJ 1/ 11 / 1 H Valor npro:-.:i nrndo dos trib utos RS 321.J U !30.75%) Fon1c: IBPT 

72-11/ DRENO DE 1' 1_!f,lm N" l X - CIR DHASIL c m BR t\ SIL 7:!-111 ll.llll OJlO O.Ull tl.00 O.llU 

7247 3. l í11J.OS 5(18.K I º·ºº 18.1111 0.110 

1.209.W 2 17. 73 o.no 18.IJO 0_110 

U.l HI o.ou li.OU º·ºº ll.llll 

0, (111 o.on n.on o.rui 11. 00 

IMUOS All lCION.·\l<;j 

INFOR i\ IA(ÕES COi\ ll'LEi\ IENTARES 
: Tipu ck· L\1lm1m;:r(:111L'!ía 1 V:i lor ap1\1\ 1m:1du dos 11 1li11tos R5:!X 1; _ _.:;s1:-7 -l 7" .. J Fonh.' 113PT l l\:dido 77X 25/2 j :. 
8(1 - PEREr)UE - ILH . ..\BEL\ - SI' - CEI' 1 OBS -(' D oc 1n 1211 1r.1 CONVENIO 1/1) '1 .\NEXO UNICO 

CONVtNIO 
. =-1 MUNICIPAL Nº 561200 

t ' 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA \IONE, DOO GALl'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO 

Cida<k: .IACAREI SI' 

CEP: 12305-900 

fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

NO~ IE/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA l'ISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA rJl. 
! -SAÍDA ~ 

Nº 112.763 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J . 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 1111111111111111 11111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

351 6 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1127 63IO 0068 9540 

Consulta de uulcntit:idmh: no panal nacional da NF-e: 
'' ""'' .n re ía1.e11<la.go,·.br/portal 

o u no site da SEF AZ .-\ulorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160800097697 20/ 12/16 08:22 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 20/12/20 16 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 11630000 
HORA DA SAIDA 

·1 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 12763/1 20112/16 1.441 ,4 1 

BASE IJE CALCULO DO ICMS VALOR DO IC'MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
NOME/RAZAO SOCIAL 

PAULO EDUARDO DA SILVA 
ENDEREÇO 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Fi lho 111 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

2,00 VOL 
DADOS DO PRODUTO 

CÚIJHin l'ltl >ll\J n 1 DESCRl<; Au Dl.IS l'R! IDUTUS 

;r,;~ TALA MOLDA VEL EM EVA H6 X 1 O tG) • RESGATE Si' RESGATE Si' TO 1 O 

Lote· A00~/ 1 (1 '.'\45 Vnl : 01/ 12/2 1 Vnlor aproximado dos tribulos RS 59.95 ( \ll.20%) Fonte: IBPT 

;r.;H TALA MOLDAVEL EM EVA 63 X 'I (M) - RESGATE Si' RESGATE SPTO l2 

l>.\UOS ADICIONA IS 

Lote: AOO:.l/ICi x75 Vul: 01/10/21 Vnlor aproximado Jos tributos R$ IUl.55 ( llJ.20%) Fontc: IBPT 

TALA MOLOAVEL EM EVA Jll X K (PP)· RESGATE Si' RESGATE SP Tll l4 

Lok : J\011~/l(i x 12 Vai: ll l/ ll9/2 I Valor aproximado dos tributos RS <d2 (10. 19%) Fonte: IBPT 

INFORM A(.ÕES COMPLEMENTARES 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPI 

0,00 
FRETE POR CONTA CODIGO ANlT 

O-EMITENTE 
MUNICiPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
NÚMERO 

NCMISll 

9021 . 10.20 

902 1.IU.20 

9021.10.20 

0,00 
PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

VALLll< 
IJNIT..\JWJ 

13.0(iOOO 

10.53000 

5.3300í 

:: Tipo de Cnbrançn:Cnrtcirn 1 :: Valor aproximado dos tributos Jl'j: l-H.02 ( ltJ.20%1 Fonll!: IBPT 1 :: Pedido:77773 I :: OC:CO OC 122 I :: Inr. de entrega::: End. nlrcga: R PREF Mt\Rl>\ NO PROCOPIO :-;r, -
l'EREQlJl - ILl-IAllELA - .SI' - CEP: ( OBS.:CD OC 122/211 16 . .,. 'Çf~ à. 

0,00 1.44 1,4 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.44 1,41 
U.F C.N.1'.J./C.P.F. 

162.833 .988-80 
u.r INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
l'ESO LiQUIDO 

10 10 

VALOR ,\l.Íl_!tJt lT:\S 

ICMS IPI JCMS 11•1 

o.ou 0.00 0,00 0.00 

º·ºº 0.00 0.00 o.ou 

0.00 0.00 º·ºº o.nu 

CON'V~1'Jiô" 
~I MUNICIP. ' ': 56/2001 



i-----------------~;;-u-~~~~~ s~~~,-0-SÉ ~r_n_A ___________ D_A_N_r-~E-~ -------

N.-IT LIREZA DE Ol'ER A("Áll 

l '. 1uli.:r~..;11 RlJLJ()\ º1 ·\ Gl:R:\ I 1 H) SC .\ \ 'ONE . .!~OU GAL P.'\U 1~ F 2·1 

llai1ru: RIO CO~ l f'J(llJl) 

Cidade: J.-\C.-\Rl'I SI' 

C'EP. 123U5 -9UO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida ele terceiros 
INSCRIÇÃO ESTAD UA L INSC ESTADU,I L SU BST. THIBUTAIU O 

NO~ I E/ll,\ZAO SOCIAL 

l) ()Clli\llU~TO .-\ll:\ 11 .l;\R 
DF NOTi\ 1:1SC1\I . 

l; l .l:T RÔN IC;\ 

O - ENTl{1\DA 1.)1 
1 - Si\ ÍDi\ ~ 

Nº 112.346 
SÉ IU E 2 

Folha 1 de 1 

C.N P.J 

----------·------------- --

11 11111 1111 111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 

CI 1.-llT Ili' .-ICESS<I 

33 16 1233 30'Jll 7-1011010-133111121101111 23 -16 10 01168 32 66 

1 \111sulla d r.: aul<..'lll11.:1dadi: nu pollal nadl111a l da NF-t·. 
\1\\11 nll: 1:1/1.:mla gm h1 '1n11tal 

1111 110 s i li: d;i SEF,.\Z .·\ t1t11ri1:1d11rn 

l'llOTOCO LO DE .-IUH J IU ZAÇAO DE USD 

1351 60783459274 13/ 12/1 6 15 :26 
CN PJ 

55 .309 .074/0001-04 
DAT .-\ DA E~ llSSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/1 2/20 16 
END EREÇO BA IRl\Ol[) ISTRITO CEP DATA DA SA i DA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 6 
1\ IUNICl l'IO 

IL.HABELA 
FONE/ FAX 

1238969228 
U.F INSCIUÇ.-10 EST.-IDl!.-I L 

SP 
NÚtvl ERO VENC IMENTO VALOR NÚ/\ IERO \.EN«lt\ IENTO \ · .-\LOll NÚf\ IERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCI MENTO V ;\LOR NÚ/l..IERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 2346/1 10/0 1/ 17 22.7 10.00 

IMSE IJE C,I LCLI LO IJ U WMS V;ILOR Dll I C~ I S \"AL UI< ICMS IJ ESONEH1IDU IJ.-ISE DE CA LCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU IJSTITll l(,\O l "ALO ll TOTAL DOS l'RO l> LITOS 

22.710,00 4.087,80 0,00 0,00 0,00 22 .7 10,00 
VALOR DO FRETE l'Al.llR IJO SEGURO DESCONTO OUTRAS OES l' ES.-IS AC ESSORIAS VIII.UI< IJO 11'1 VA LOR TOTA L IM NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.7 10,00 
NUMEIRAZAO SOC IAi. FRETE l'OR fONTA fO DIGOANlT PLACA DO VEIC. 

PA ULO EDUARDO DA SILV A O-EM IT ENTE 
ENllEIW("O MLIN ICiPIO 

Rua Ca itão Paul o José de Menezes Filho 1 1 1 SAO JOSE DOS CAMPOS I SP 
QUANTIDADE ESPEC IE M.-l llC.-1 NÚMEllO l'ESO BRUTO 

11 ,00 VOL 

L'ST / 

o llJl (i l) l'H • 11)1 rn1 llJ:Sl' lt11.;.\111J~ IS l'J{t ll Jlrl t IS !KM/Sll CSllSN CF111' tlNllJ 

1J1 11 s . J 1 JtJ~1 100 5. 10:! ex 

Lote -C!5 J(,:1_< 1.J s.77 Val : 3 1103/10. Loh! -125 1(125(, 73 \':11 : 3 l/!13/211 Valor aprox imado dos trib utos RS 2x;;r •. no (3'1 111 1% ) Frinlc: IBPT 

:\CT t : -c 11 E 1~ .\C'TIVE GL ICOSE - Jl OS l'ITAL.-\ R t750 lvll C TENDER - ROCl-IE DI AGNOSTI CS ROCI 1[ -5711.13 JH.'.!2 .01 1. ') I) (Jl j l) 5. 102 ex .-
Lutl!: 2.J(ir.tl33 I ~J Oll~' al : ll li l llf J 7 Valeu ;1proximadn dos 1ri lmtC1s R5 2f18H.'J8 13 1. --15 %) Fonl ~ : IBPT 

SERI NG1\ INS UI.Til.-\ FINE 1.11 rc 1 :?.7 :X 0.33 PCT C/ 111- OD BD 328327 ...---, 75') •J11l8.1 l li 0110 5. 102 l'CT 

Lotr:. 5311(·820 P~t\'il l : 11 1;i 1/211 Valor aproximat.ln dos ll ilmlos RS 1238.-111 (2 1 so•::.1 Fonh: : IBPT 

11:\ ll OS ,\ Ull ºIO i\. \ 15 

INFOR i\ IA('Üí:S CU1\ IPl .Ei\IE '..; l' ..\ l{ES 
l 11111 di.: C'ubram,·a.Cani.:ira 1 \1 :1lnr :1pw.\ 11nado d11s t11hu1us R~t17X:> JX t2'J X7'',. J l"'unli.: IBPT ! P.:dido 7i•(iJ 1 OC' C D UC 12 :' j . 111 , i ...- ~· n1 r~· !_! :1 ·· Em! E1111i.:ga . R PREF '.\ lARIA/\.0 l'RO -

.-\RA L'JO C. \R\'. \1.1 10 x1 . - l'EREQUE - ILll.·\BEl.A - SP - CFP 1 OBS CD OC l 25 201r. j AliU LI l ~\ S SERli'. G.-\S ALI Q IJ",, CO"-: F 1.1\ lti711X ui1 .-\WfG 2" INC li "E'' ·~ 

' ~ '!ti ~ 
': f t f· ç 

. :~ ' 

U.F. C.N.P.J./C. P.F. 

162. 833 .988-80 
LI F INSCR IÇÃO EST.-I DU .~L 

SP 
PESO LiQI! IDO 

70 70 

V.-\1 . 11!~ 1\I lt)l l t IT:\S 

IL'MS 11'1 I C~1S 11 '1 

1\ .--1(10.llfl 1 5 12.110 \).()[) IS.OU º·ºº 

X.550.llO 1 53').00 tl .!llJ IS.OU O.liU 

5 7W.OO I •IJhJill º·ºº 1:\ .011 11.011 

CON~NIO 
i=1 MUNICIPAL Nê 561200 



N.-\TUli EZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GA LP AO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cidade: JACARE I SP 

CEI' : 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁR IO 

Nm lEIRAZAO SOC'IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~ I UN I C I P IO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 1)1 
1 -SAÍDA ~ 

Nº 112.711 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C'.N.P.J . 

llll l llllll lll llll llll llllllllll Ili lllllllllll llllllllll lllll llllllll llll Ili 
CHAVE IJ E ACESSO 

3516 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1127 11 IO0068 8954 

Cons111la d!! aukntiddmle no porl:il n:icionnl da NF·c: 
\\Ww.n!C.fa1.cnd;1 gm .br/porlal 

ou no si te cl;i SEF1\Z Autori1.:1dora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 160797450261 19/12/ 16 11 :20 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 19/12/20 16 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

CENTRO 11630000 19 12/2 
HORA DA SAIDA 

·5 
U.F. INSCR IÇAO ESTADUAL 

SP 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚf\ IERO VENCIMENTO VALOR NÚM ERO VENC'IMENTO VALOR NÚME RO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

19112/16 8.642,00 

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST V /\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.642,00 1.555,56 0,00 0,00 0,00 8.642,00 
V i\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 O,Oó D,00 0,00 8.642,00 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J.IC. i' .F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
rvll/NICiP JO U.F. INSCRJÇ,\O ESTADUAL 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQl!IDO 

19,00 VOL 150 150 , 
DADOS DO PROD UTO 

VAU JH H,\Sl ~ CA.LC IJl.U 1 
TOTAi. ICMS !>----~---+--~--< 

VA LOR 1 
UNITÁRIO 

V.'\ i.IJR 1 ,\l.i<..ll JUT:\S 

ICMS 1 11'1 1 ll'MS 1 11'1 CÚIJ/(it) l'RUIJU ru J JESCR l~·Ãl l JJ< IS l'Rlll >l lTllS 
- L. 

5<i )f, EQUIPO MACRO IL FILTRO AR 15 MIC RLL- EMBRAMED EMBRAMED 37(.(143 1.1)3000 1 1.111.füq 11.no 1 1x.00 1 0,flll 

Lote: [(,OIJll4228 x321lO \'<11 : ll l/ 10/19 Valor nproximndo dos 1ributos RS 1 H9lJ. 12 (30.75%1 Fon te: lBPT ·-":.' · 
1731 EXTENSOR::? VIAS CI CLAMP LLOCK EMB PGC - EMBRAMED EMBRA~ I ED 3GOX99 1.466.lll 'I 443.Xs l 11.00 1 IX .lll l l o.ou 

Lote: JWIK1-ll8119 x lHllO V:il: lll / 10/llJ Vnlornproximado dos tributos RS 75X.30 (30.75%) Fonle: IBPT 1 1 ---- 1 

r . de Saúde 
t secretana 

-~\ 
~\'~ .. \ 

l),\llOS .\l> ICION AIS 

:--....... ~n 10,õ 
\-----~ 

INFORMA('ÕES COMPLEMENTARES RESERV ADO AO F I S~~;"~""'' 
:: Tipu de Cobrnnça:Cnrteirn 1 :: Valor :1pro:d 1mulo dos 1rib11tos R$2G57,42 (30.75%) Fonte: IBPT l :: P cdido : 77~25/5 I :: OC:CD OC 122 I :: ln r t ~ ..:ntrcga: . Eml. Enlrt!ga: R PREF MARIANO.PJlOCOP JO 
86 - PEREQUE- ILIHBELA · Si' · CEP: I OBS.: CD OC 1221201 6 , ("-- • 'J 

i ' : 

:ttlüitt 1 
; ' ' ' .. 

. ~i'tnt•i · ~ t' : -. i 

--·-

c0Nvi=N10 
.EI MUNICIPALNº 5612< 01 

í 
L 



- ---- -- - - --~ -- --- -- - - -- --- -- -- --·- ----------
CHWRG iC A SÃO JOSÉ LTO A DANPE 

llll l lllllllll llll llll llll ll llll Ili lllllllllll ll llll lllllllll lllllll l Ili l Ili 
l) ()Cl l~· l l· I U .-\ll'( ILJ 1\R 

"f ' IJ I ' N UTA l' ISL' i\L 

• 
., 

l'l .l' TR(lN l l' : \ 
h1dc1c.;<' I( ! ll lt)\-1-\ (>J·R\I l l() ~C:\ \ 'ONF. Dflll Ci.-\1 !' \() 2> F 2-1 

ll - ENTl{i\ IJ1\ OJ Ra1110 RIU C07'. IPRllJO 
1 - St\ i D .\ 

CI 1.1 n: DE .ICloSSO 

C1<ladc .l .\C .'\RE I SI' Nº l 12.5?-t 
35 16 1255 309 11 7-1011()J().j55002111101125 94 10 0068 7739 

Cl'I' 12:l05 -4)1J0 SÉRIE 2 
l 'imsul ta dt: aulL'nliL·1tbdl: nn pmt;1! n:11:i ~1n;1 ! tia NF-i: 

\\\\\\ 11fr fo1i:ml,1 J;d \ l11 .prnt;1I 

Funl..' Fax · 12_11n5tJOOtl J ~ :1 ·)25\Jfl.\ O Folha 1 de 1 1111 111) sitt: da 1.iFF.'\Z .-\ul1111 /;ulm:1 

N. \Tl ' RE7 .\ n1: UPl..'.R \c:· .\u l'RO mcOl.O IJI · A UTORIZ1I(' !Í!l llE USO 

Ve n da de m e r cadoria aclc1uiricla o u r ece bida el e t e r ce i ro s 135 160792572956 16/ 12/16 10:27 
11'SCIU(' .·\O ESTADUAL IN;;r FSTAIJIJ,11. SU BST Tl<llJUT.\ IUO CNPJ 

392 1 1 8024 1 18 55.309.074/0001-04 
1'. ( J\ IFllC \ 7 .\Q SOCIAi C N p J D.<IT.I DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MlSElUCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/ 12/20 16 
E'.\! Dl:.. RH: u IJAIRR!JllJ ISTRITO <EI' Dr-\T.-\ DA SA i D:VENTR ,\D,'\ 

:.:. ;.f.'..\,·. Uhabc!a SN CENTRO 11630000 16/ 1? /201 6 
,\lliN ICll1l O 

IF'123s96922s 
U F l INS C"l{ IÇ..\O EST.-\ IJ l 1.·\L l lOIC-1 IH S.-\ID,I 

r~~c,;.,, ... - ILHAR ELA SP ()9· 12 
Nl':io l\ · JH) v 1 :~C l i\ /F 1\rn > \ ' 1\IOI < N(lJ\ JERU \ "ENC' IJ\ IENTU \ ,\J.OR jN( 1i\ ll: Hü V L:Nf ºl ,\ IENTO l '.-1 1.0ld NÚ" IERO \IENC l :VIENTO VA LOR NÚ MEIHl VE t~ ( ' l ivl ENTO VA LOR I NUi\ IERO VENC' l /\ IEN1"0 VA l.OR - 1 1259~/ I 16/ 12/ 16 5 .65~ . ( 1 7 

1 1 1 

::; 

' 'Y:'}~'} 
1J ,1SE Dlo CALCULO Dü IC'MS \IALOI< DO IOIS Y,ILDH IC'MS DESUN ER .-IDCI íl .-ISE DE C'.-ILC'U LU l l'MS ST \l ALllR DO IC'" IS Sll ílSTITUl(' .-\0 1·.-1LOH TOT.-IL IJDS l'RODLITOS 

5.654,07 1.017.73 0,00 0,00 
\ \ LOR DO FR ETI· . 1·,11.0I< DO SEGURO l>Fc:.jf QNTO Ol ffRAS ll ES l'ES.-\S .-IC'ESSOl< l .-IS VALOR DO 11'1 

. -- - 0 .. 00 º-ºº 0,00 

['-"-:~ Nll.\ 11! l ~AZ:\O ~l)Cl:\l. rRETE l'(JR CONT.-1 l'ODIGD .-I NlT 
' ~;.:t;~:< . 

P AU LO EDUARD O DA S ILVA O-EM ITENTE :r,..;:< .. " 
~;;:.:};. ENDEREC:O :\ IUNICiPJ O 

~-'."~~~~ Rua Caoi tão P a ul o José el e rvlenezes Fi lho 11 1 SAO JOSE DOS CAlvlPO S / SP 
r;rY·~r~ (JLJ,INTJIJ ,llJE 

10_00 1 ~;'~F 1 M.IH C.-1 1 NÚ" IEl(l) ,:-;;.._.,,, 

IJ \ ll O" no l'IHJll l ' ro 

L-.; J' f 

t • 11Jl(i l 1 J·[~ 1• Ili ' li1 1 n ~ ..; LJ~ ll' . \ 1 • ll• t'i J •J~ · ll JI 1 I• 1'\ NC.liSl l 

-IXI l -ti I li •IUt) 

Loh! lk).3 X1U U11Jf, ... ~ i:; \ 'íl l HJ ,u•J/ 1 N Valv1 ;1p10\ 1111ado dos 1ril1111os RS :\7:! :!7 {.1-1 12" .. ) Fonll.: IH!'" 

FIX.·\D()I( CI ro ~OCilCO 11111,\ IL SPR .\\" . KO LPOFlX - KOLl'L:\S r KO Ll'L\ST KF J!J:'.11 1;n .Jn Hf!f) 

L1J ll.! ! l r.l 11115xm1 '. i.\ 'al Hl ' lll• ljJ. l.o ll.' IJ<,J l lliXP!I ...: l 'J \ "a l 111 J l ' l •J \";1ln1ap10\1madodl1" 11d11110-: R '\ x •. 1· 

1\1.-\SC. \ I~:\ 1u;~ J 1 lR \ llOR:\ N'J5 - }\ l 3\J l::r.11B t13t17 •J!I ld :1111 

ll t\ ll O S ,\lll t' IUN.\ I!" 

JNFORi\ l. \( Ü ES C0 ,\ 11'1 Fi\ IF\!T \RES 

0,00 
l'l. .I CA IJO l'EI( 

l l'ESO BKUTO 

\''\l 1t!{ 
11Nlf.\!\I•' 

l! lll!Jlll)ll 

1 q 10 dl! f t 1l.11:111i;::1 C:11h:11 .1 J Vall11 :ip1l1\.1 matl l11k1s tn liu1ns R\::!::!t>;\ -t71 -IH 117" .. J r unk 113 1' I' 1 P\.'thJ11 777<.J/f, 1. OC ('IJ OC 12::? 1 ln!" J'-· t: nll\.·~;1 End l~ lll1t!::a R PR EF ~ l ,\RJ \ NU PROCCJ PI O 
;(, - PER l-( 1l lF - J 1.11 \BEL\ - SJI - CCI' 1 OBS CD OC 12::! . .:::u1<· 

\" , \] 4 J ! ~ 

l"t •l :\ I 

0.00 5.654,07 
\ 1\LOR Tffl 1\L DA NOTA .. 

0,00 5.654,07 
U.F. C. N. P.J ./C.l'.F 

162 .833.988-80 
UF INSrn1ç ,\o EST.-IDU.-I L 

SP 
Pl.: (\ O LiQL1lDO 

30 30 

\ ','\J.U]( ,\ l.lt ,l! i• 11.\S 

1n .. 1s 1111 1n ... 1.; l !'t 

·H•IJ. lt, tl.IHJ 11'. tltl 0 ,1)1) 

-15.t!l l U.ll1J I X.t)!J !U IH 

IJJllJ JX.1111 (1_1 )11 

:-... --. 
~'!j ~~ ,::-...:.. 

'"" ~i~~\. 

CONVt:NIO 
: .EI MUNICIPAL Nº 1 



------- -· - -·------

N.-\ T UHIIZ.-\ l>E UPERA(,\ u 

C llWRG ICA SÃO .JOSlt LT DA 

F11t!..:1..:ç11 IH JDC )\ ºl \ (i l :R.\ I D1 > S( .\ \'O~F. 2~00 fi .\ I l':\ O ~ :1 F ~-1 

1; ;11 rm : J{/ ll r·o~ 11· 1~ 1 Du 

Cid:1d ... ·: J.-\(' ,\Rl:I SP 

< ºEP: 12::;05-QOO 

Venda ele mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCl<JÇ,\O ESTA ll lJ .-IL INSC ESTAD UAL SllHST TRIBUTÁRIO 

NO~ I E/RAl.\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE JLI-IABELA 
ENDERE(ü 

Ilhabcla SN 
~IUN ICIPIO FDNl:tF.•I X 

ILHA BELA 1238969228 

DANFE 
l) ()(.'l /Í\o ll:N J'U 1\ l l>: l l. li\R 

DI '. NOT.'\ FISC1\ I. 
i;Li '.T RÜNIC:\ 

il - l' NTR1\l)A [i] 
1- SAÍD.-\ 

Nº.112.286 
SÉRIE 2 

Folha 1 d e 1 

C.N.l'.J 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili llllll lll ll 1111111 11111111111111111111111 

{"111 \"E DE .-\CESSO 

3:; 16 12:;:; 3090 7 ~1111 o 1 ().j ""ºº 21100 1122 86 1 o 0068 4669 

(\111~111ta dl.' :11111.'ntu.:11l;11l1: no pollal nact0nal da NF-1.' 
\\ \\ \\ nri: fa1i:nda !_!01 br/p01 lal 

•lll lul !"ili: da SEF1\ Z A11loritatlor;1 

l'ROTOCOl.0 DE AUTUIUZll(AO DE USO 

135 16078 1711 490 13/ 12/ 16 07:38 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 13112/20 16 
BAIRRO/DISTRITO CEI' 

CENTRO 11630000 
ll.F. JNSCRIÇAO EST.-ID L!.·I L 

SP 
N Úl\ IERO VENCltvlENTO V ALOR NÚl\IERU V ENí'l l\ IENTO \ ',.\LOR N( ll\ IEIU l V ENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V/\LOR 

11 2286/ I 13112/ 16 ~.30 1 ,3 3 

UASE l>E CALCULO l>O 1n1 ~; l'ALOlt DO Jn ls \ ºALOR 1n 1s OESONEl< .-\ DO U.-ISE Dli CALCULO ICMS ST \/ ALOR llO ICM · SI lllSTITUJ(º ü \ ",I LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.30 1,33 4 14,24 0,00 0,00 
V ALUR 1>0 FRET E VALOR DO SEGURO J>ESCON"IO OUT RAS DES PESAS .-ICESSORIAS VA LOR llO IP I 

0,00 o.ao º~º º~º 
NOl\IE/R .-\Z.;\ú SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO .-1Nrr l'LAC.-1 DO \IEIC. 

LUIZ A NTONIO FERREIRA O-EMITENTE 
ENDERE('O M UNICiPlO 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QU,\ NTIDADE ESl'l: CJE M.-I R( .-1 NlJMEltO PESO BRUTO 

8,00 VOL 

(."1 1D1<i1 1 l'IU 11)1 I J1 1 l>l ~ Sl.' l~ l(,'Àl 1 IJ• IS l'lh 1))11 H IS UNllJ ll l/ llj 

(,)IJ7 LUV.-\ t•Ror VINi i. M N!\OT,\LC'A ll:\ C/ 11111 IPO\VDEI~ FR EEJ - DESC;\RPACK IJESCARPA('I-: 11(1) 117 

Lo te SVFRYl lJf,~I s 2tl Vai: 11 1/11(,!1 1 Vali.li ap10\1nm lo dos tributos ll $ !LN. IX 1·12.5l-i'!í.) Fonti.:· IBl'T 

•Jc, MICRO PORE BRANCO 2:'Mi\ I X I li~ ! - CARR ETEi. - 3M 3~ 1 l:'JtJ 25 llX Ili 

Ln1.:· f,7•J3211 x5:!3 Vnl · 11 lil 1/lX Valor aproxinmdo dos 11 ibu1ns RS <·:Ui.X:! (Jtl 75"'•' fonte: IBPT 

11 \ llO S ,\ll lC'l t l i\ \I -.: 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº U F. C.N.P.J./C.P.F. 

894. 986.079-1 5 
l i F INSCIU(AO ESTADUAL 

SP 
l'ESO LiQ L!I DO 

2.301,33 

2 .301 ,33 

20 

,\l.Ít.J\ /t1T1\ S 

ICMS li' \ 

18.IJIJ tl.00 

18.011 IJ.IJU 

I NFOR~ l .-\~'ÚES CUJ\ 11' 1.. EJ\ IENT. \RJ:S RESERlº.\ IJO AO FISCO 
Tipl, dl.' l \ tlna111,·a (;11 1..:11:1 l \1 :11111 ap1t1 \1 m,1d•1 d\1:. t11h111os R'i:73l'i 011 ( 3 2 1•7" ·•) fon i..· llWT ! l' i.:tlnlu ii71 .~r:. 1 OC CD OC 12.2 I .. !11f. tk 1.·nl1L·g;1 End E11l1 1.!~;1 R PREF J\ l,.\RIANO l'ROCOPJO sr, 

- Pli REQl E -1 1..1 1.·\ BE I. .-\ - S I' - Cl; l' 10/3':i CD OC J 2:!<~:11 1 r. 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 

J lili 



-- - - - --- - --- ---------- -·- - --- - ---------.------------~ 

N.-\T LI HElA DE Oi'ER A\' ,\ u 

Cl!WRG ICA SÃO .IOSf LT OA 

l'nckrcçu: Rü DU\1 1.'1 G l ·'. R.-11.l ltJ SC .\ \IONI'. 2" 111G.IU'.1112,; I· 2-1 

Bai rro: RIO CO~ l l'R I D (J 

Cidad~ : J. \ CA REI S P 

CEI': 12305-<JOO 

Fu111:/Fax: l 2Jíl259000 l 231J2 5Ll0.J U 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCHIÇ>iO ~STAD!IA L INSC ESTADUAL SUBST TR IBUTAIUO 

NO~ I E/R ,\ ZAO SOCJ,\ L 

SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~ IUNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
IJOl'UIVIEN TO 1\ UX IL11\R 

IJ E NUTt\ FI SCtl l. 
ELETRÓN ll' /\ 

11 - l' NT J{t\ D/\ 
1- SA iDA 

Nº 112.314 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J 

11 1111111 11 1111111111111111111111111111111111111 11111 1111 11 111111 11111111 111 

CI 1.-1 \ ' E DE .-\CESSO 

351 6 1255 3 11 9 11 7~00 010~ 550112000l123 14 10 0068 ~932 

Consulta d ~ a111i.: n1 1i.:1dadl· no porwl nncion;il <1;1 NF-l!· 
H\\ w nl'c l:vl.!ncla gcn hr/port;1I 

1H1 no site el a SEFAZ ,\utorin 1dora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ,ÍO IJ E USO 

135 160781996951 13/ 12116 09: 15 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 13/12/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDNENTRA DA 

CENTRO 11630000 16 
U.F. 

SP 
INSC'IUÇ AO EST.-\ Dl!AL 

NÚM EIW V ENC l ~ I ENTO V.i.\ Lúll NÚivlERO VENCIMENTO \'A LOR N(; ~ I El<O VEN C'I MENTO V i\ LOI< NÚMERO VENCIM ENTO VALOR NÚ MERO VENCIMENTO VALOR NÚ MERO VENC IMENTO VALOR 

11 23 14/ 1 13/1211 6 3.687.60 

Bi\S E DE CA LCULO DO ICMS VA LOR 0 0 ICMS \ ' ALUR l l'~ I S DESONERADO B .~SE DE CA LCULO ICMS ST VALO lt DO ICMS SU BSTITl/I Çi\O \' Al.Oll TOTAL DOS PRODUTOS 

3.687,60 663 ,77 0,00 0,00 0,00 3.687,60 
VA LOR DO FRETE VA LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSO RI AS VA LOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
Nü~OSOCI AL FllETE i'OR CONTA CODIGOANH 

LUI Z ANTON IO FERREIRA O-EMITENTE 
EN DEll E\'O ~vlllN IC iPI O 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTIDADE ESl'ECIE l\'l..\RCA 

G,00 VOL 
n ,.\IJO S DO l'RODt :To 

('11J)1t i 1Jl'nt1 IJl I !'( 1 J)J:Sl" !i l(,."..\ll IJt IS l'Rt !J )IJ l'I JS 

723X COLETOR Xll~ IL T RANS N EST c:mosc A 111170-1) - J.PROLAB J.P llOL -\13 1111 711-'J NOVO 

Lu te· f1-l5 7ti ~ rno Va i: :?. 11/ I 11/ l'J Valor a1iro:-. inwdo dos 11 ihulos RS lí•..:i -l tJ..t -WY.,) Fnnl i.: . IBPT 

7~·1 1 SONDA M,\ l.ECOT N. 1-i-RUSH RUSl·l-1 r5r.nr11 .1 

Lole: J 5KO-I x5 Vai. 0 1/1 1/211 Valor nprox1mndo tios tri butos R$ 2X-1 .XX 1 11. 5 11'~ .. ) Fünll!: IBJ>T 

SONDA MA LECOT N. lf; - RLIS l-l ll l!S H ~ l í1 (11ll 1l (1 

L ote · 151' 11-l .'> .'i Vai: 0 1/ 11 /20 V:llor apro.'> imad0 dos tri butos R~ :!H .:.J . X~ 12 1.:' ll"{i ) Fo n1 ~ : IBPT 

5 18 LENÇOL BRANCO IJ ESC 2.( 1(1'.'\0.Yll i'vl C/EL..\S 211G C/ lfl SOFT- AN..\DON.-\ ANA DONA 1178 SOFT 

Lote. 3 0 ~>-J (, ·" 102 Val. ll l/ 11 9/ 18 V;il or aproximado dos lrilrntos RS 2 85 . .:.1 2 (311 75 % ·1 Forll l!: IBPT 

SO NU.-\ ENOOT i'VC C/ B.·\ l.AO 2.5 tv1M - COll.'fl'ER CO/\.l l' ER 

Lult:: IW2 1<·25 x 1 O Va i: OJ/02/2 1 Valor apru xi mado dlls tributus RS l X.31 (:9)i-l " .. 1 Funk . llJl 'T 

H.\ ll ll.., All/CIO K \ I" 

1 :-.J F tJ ll~ l f\(ÓES CU~ll'L E~ I ENT. lllES 
1 ipu de Cu l11;1n1;;1C: 11 \t'11;i 1 \ º11h11 ajlW\lJll:td tl du:; 1tlirn11\:; R'\\X•J(t U-1 (2·1 1-l"u ) Funh.: tnl'T 1 PL·tl 1dl1 77X25 1 ! or CD oc J 22 l ; · 

· J• ERLQ UE- ll.1 1..\BEL.-\ -S l' - CEI' j OBS CD OC: 12:! 2111 í. 1 CONVE NIO l/ •Jtl :\NEXO L:i\. ICO 

NÚMEHO 

0,00 
PL1\ CA DO VEIC 

i'ESO BRUTO 

0,00 3.687,60 
U.F. C.N.i' .J. /C. P.F. 

894.986.079-1 5 
U. F INSCRI(' Ao ESTADUAL 

SP 
PESO LiQl! IDO 

45 45 

V.-\ 1.íJR i\Ll l.ll lUT,\S 

ICMS 11 '1 ICMS l t'I 

1U í4 11.1111 18.llll O.OU 

231\.50 IUJO l lUIO o.ou 

o.no IR.llU fJ.IJ (J 

fl. Ofl l ~U)[) 0.00 

0. 111 J num IJJIO 

CON~NlO 
' .E.\ MUNICIPAL Nº 



NATUREZA DE OPERA(' ,\O 

CIRlJ RGI CA SÃO .POSÉ L T DA 

Emkrc1·n: ROIJO \l lA GE RALDO SCA VONI'. 2.100 GAL l'AO ]:; E 2·1 

13;iirru: J(JO COi\ IPIODO 

Cidade : .I ACA RU Si' 

CE I" 12:;05-900 

F1ll1 L' Fax : 1.2392590(10 12.1 925903 0 

Venda de mercadoria ade ui rida ou recebida de te rce iros 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADU AL SUBST. TR IB UTAIUO 

NOl\ IEI H. r\ Z..\O SOCl...\L 

SANTA CASA DE M l SERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabeia SN 
f\ IUNICIPIO FONEiFAX 

ILHA BELA 1238969228 

DANFE 
DOCLl~, I EN TO AUX ILIAR 

DI' NOT1\ FI SCAL 
ELETRÓN ICA 

O - ENTRA Oi\ 
1 - SA ÍDA 

Nº 112.46-l 
SÉRIE 2 

Follrn 1 de 1 

C N l' .J 

111 11 11 1 1 111 1111111~111111111111111111111 111 1111 1 1111 11 11111111111 11 11111 1 11 
f H.11.E DE ACESSO 

351 6 1255 3090 7.JOO 010.J 5500 2000 112.J 6.JIO 0068 6.J60 

Consuha de ;111h:n1ii:ulmlc no pon;il llilci tmal da NF-1!· 
\\°\\ \\ nt~ . 1: 11cmh1 go1 hr/port;il 

01111 0 ~ ite d:1 SEF1\ Z .-\ 11 1o ri1ad ora 

l'ROTOCDl.O DE AUTORIZAÇ1ÍO DE USO 

135160787761062 14/12/ 16 18:38 
CNl'J 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 14/12/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA iDAIENTRADA 

CENTRO 11630000 14/ 12/2016 
U.F. INSCRIÇ AO EST . .\DU.-\L 

SP 
HORA DA SAIDA 

NÚMERO VENCIMENTO \' .. \LOR NÚt\IERO V ENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIME NTO VALOR NÚMERO VE NCIMENTO VALOR NÚM ERO VENCIMENTO VALOR 

l l '.!464/1 14/ 12/16 46.747, 14 

BASE DE C ALCULU DO ICMS VALOR DU ICMS VA LOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO \/ ALOR TOTAL DOS l'l<ODUTOS 

46.747, 14 8.414,49 0,00 0,00 0,00 46.747, 14 
V /\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 
NOME/ RA ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CO DIGO ANTI 

LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNJCiPIO 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTIDllDE ESPÉCIE MARC A NÚME RO 

171,00 VOL 
DA DOS DO l'IWDUTO 

Ctll>\C i ttl'l?llll lJ/'('I rn :scRr<,·Ao 1>c is l'R1•mr n 1s 

5 1t.7 

5 152 

175::! 

Jl ,\Jl OS ,\ UI C IONA IS 

INFORi'l l ;\ ( ÚES co :x ·tPLE~I ENTi\ R CS 
Tip l' ck Cnllr;1111,::1:C:irh.'1rn 1 : Val111 :1pr11\ 1J11ath' dns 1n liu111s R'ii 1-11 ::! J 2::! (311 21 " .. ) fon11.: . IDPT 1. Pcd1du. 77"1-12151 · OC:C D OC 122 I · lnf dL' cnlr .:ga 

,(, - l' l ~ R E(I UE - ILH .-\BEL.-\ - SP- CEP j OBS :CD OC 12::!/:!0 I(• 

0,00 0.00 46.747,14 
PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

894.986.079-15 
U F. TNSCIUÇAO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

2.000 2.000 

VAl .C>R Al.illUUTAS 

ICMS 11'1 ICMS 11 '1 

38:5.59 U.00 18,00 0.110 

n.uo 1 s.ou u.oo 

o.oo 1 s.110 o.on 

o.ao 1 x.nn o.no 

CONV~NlO 
1 _EI MUNICIPAL Nº 5612 



NATUR EZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOS É L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO 

Cidade: J.'\C AREI sr 
CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1139259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~ IEtnAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENT O AUXILIAR 

D E NOTA l'ISCAL 

ELETRÔN ICA 

O- E NTRA DA 1)1 
1 - SAÍDA L'...J 

Nº 112.094 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

C.N.P.J. 

llll l llll li l li llll llll l Ili l l llll l li llll lllllll 111111111111111111111111111111 

rJ-IAVE DE ACESSO 

35 16 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1120 94IO 0068 2705 

Cons11!1n dc aulenticidmlc no 11orta1 nacional da NFMe; 
" ·w \ \ ·. nf e. fozcndtq;o \'. br/porlal 

ou no site da SEF AZ Aulorii::idorn 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ ÃO DE USO 

135 160772270029 08112116 15:26 
CNPJ 

55.309.074/000 1-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 08/ 12120 16 
ENDEREÇO BAI RROIDISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
~IUNICIPIO 

ILHABELA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 12094/1 08/ J 2116 1.642,75 

llASE DE CALCULO DO IC'MS VALOR 0 0 ICMS VALOR IC'MS DESONERADO BASE OE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.500,47 270,09 0,00 0,00 0,00 1.642,75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.642,75 
NOMEIRAZ. O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J.IC.P.F. 

LUIZ ANTON IO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-1 5 
ENIJEREÇ'O MUNICiPIO U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARC.\ NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

16,00 VOL 30 30 
OADOS UO PRODUTO 

n11>1ti•1l'R11n1rn1 
V,\J.(JI( l IMSE t:..\l.t:Ul.U T1-_ __:Vc.;A::;;L'.:.:'R=-----1-...:..::==.:::....i 
TtrL'\J. lt:MS 1 ICMS 1 IP! ni:scR1çAo Dt i s 1•1h •Dtff( 1s / 1 NCMJSI 1 lc~~~1~i.JI ci:rn1 1 UNllJ. I QTDE 1 

1 ,\Li<.HJl lTJ\S 

1 ICMS 1 11'1 
V1\l.í1l< 1 

IJN!T/l.RJO 

47 11 LA~ llNA BISTURI N 21 ACO c.~RBONO -souooR sou DOR 1•i5 / / ~ 19018.90.29 1 200 1s . 11121uND 1...--- 300.011 1 0.2<·670 1 _Ho.11 1 I xo.01 I 14.4111 11.00 1 IR.OU I o,no 
Lote: CS l 5EO I xJnO Vnl: 0 1/05/211 Valornproxinlíldo dos tr ibulos RS 3-tGfl (·B.::!-l'Y.1) Fonh!· IBPT b"""' 
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Lotl!: 201565 1 x2::! Vai: Ol /fl7/21J Valor :1µroximn.do dos lribl1los R$ l ::!IJ.IJtJ (42.58%) Fonll!: IBPT , / 

3378 MALHA TUBULAR DRT 06CM X 15M-MSO MSO 11110; ,,,,-; 1r~.90. ltl l 0110 1s. 1u2 1RL 1 / 11.iltl 1 3.59000 1 / _/39.49 I 39.4'11 1. 111 11.001 1s.001 U.Oll 

Lote: I005<d x 11 Vai: O l /OX/21 Valor nproximado dos tributos R$ 12. 1-1 (JU.7-1":.) Fonh::; IB!JT 

33X3 MALHA TUBULAR ORT l<ICM X 15M -MSO MSO OUIJ7 1 / 11.011 1 4.7311110 1 K0.4 1 I . X0.4 11 º ·ºº I IK.DO I 0.1)(1 

Lati!: 10056 1 x 17 Vnl: 01/08/21 Valor aproxi mado dos lrib11los ns ::!4. 73 (311.75%) Fontl!: IBPT I / /' / 
3JX:5 MALHA TUBULAR ORT 12CM X 15M - MSO MSO Utlll8 l~~u. 1 0 1 0110 l5_} u" IRL 2.1111 1 0.001 18.0ll j o.no 

Lo1e: l flf15G 1 x2 Vai: 11 l /UH/2 I V:1lor aproximado clus tributos R~ 3.38 {30.78%) Fonle: IBPT / -- \. 
33M7 MALHA TUBULAR ORT 15CM X 15M - MSO MSO llflUIJ 1 / x.00 1 7.3GllOO 1 0.110 1 18.00I 11.flll 

Lole: 111115(11 xH V;1I: 111 /08/21 Valor aprmimado dos tributos R$ 18.1 l (30. 7(.%,) Fonk: IBPT 
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INFORM,'.ÇÕES COMPLEMENTARES . _ -- , _ , . _ _ " ~IS<, " ;~SERVAD~ AO FISCO _ . "., (\àe \ 
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-------- - -------------- - - - -- --- -- -- -- - --------

N.\'1 Lm.EZA IJE UPEH A<; ...\u 

Cl fUJRGICA SÃO .JOSÉ LTl)A 

l'ndercç•• : R<lDO \' l.·\ GE IL\l.ü() SC ·\\ 'ONI' . 2301J G.\l l' .\ll 23 1' 2·1 

ll airr.,: RI O (' () ~ ll'RILJ CJ 

Cid:1<k : .I AC ,\IU:I SI' 

F111h.:íFax: l :?J9~5 1 >flOO l ~.1 1)l~ 1) 1 l 1 0 

Vencia de mercadoria acl uirida ou recebida de terceiros 
INSCR IÇ,iO ESTADU,\L INS(' ESTi\ IJlh iL SUBST. TIUBUTA1uo 

1~ NO~ IEI R .J.Z.-\O SOCIAL 

DA NFE 
ll OCllM l ' I~ rü .'\l lX ll.l i\ R 

I li:' NOT.'\ FISCi\L 
El.1 '.TRÓNIL'.'\ 

ll - ENTR1\DA IJl 
1 - SAi DA L'...J 

Nº 112.392 
SÉRIE 2 

Folha ! de 

C N PJ. 

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

llll l 11 1 11 11111111 1 1111111 1111111 1 1111111 1111 1 1111111~ 1111111 11111111 1111 111 

CI L\ \ .L DE .\CLS SIJ 

3516 1255 3119117-111111110-l 5500 1000 1123 9210 00(11! 5722 

( \ ·,nsulla dt." a 11k1111..:ubd1.: 11 11 pu1tal 11 :1llllnal da :\! F·l' 
11\\1111 r..: r:11..:ml:1t;•11 \11 'pt111 al 

1•u n11 s1li: cb SEF:\ Z ·\ 11h1111:ul1 1ra 

l'ROTIJL'OLIJ DE .-IUTOR IZA(.'ÍIJ llE USO 

135 1607858 18732 14/ 12/16 0:32 
CNl'J 

55.309.074/000 1-04 
DAT.-1 D.-\ EMI SSIÍ O 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/ 12/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP D.•\TA DA SAiDA/ENTRADr\ 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 14/J 2/2 1 ) 
l\lllN ICll'IO FONEIFA X U.F. INSC IU( AO EST.-IDL!.-IL HORA D.-1 SAi Dil 

ILHA BELA 1238969228 SP · l 'i 
NÚl\lERO VENC lt\IENTO \ .ALOlt NÚl\•IERO \ 'ENCIMENTO \ .r\LOR N( il\IERO VENCHdENTO VALOR NÚ!\•IERO VENC IMENTO VALOR NÚl\H:RO \IENCl 1\llE N l'O VALOR NÚMERO \I ENCl1\!IENTU VALOR 

112392/ 1 14/12/16 3.958,32 

BASE IJE l'All'ULO DO 10 1S V ALUR DO IC MS VALUR IOvlS UESON ERALJO IJ.-ISE IJE l'A LCULO IC'MS ST VALUR llU ll'~I S SUIJSTITUl('ÀO \ 'Al..01\ TOTAL DOS l'RUIJLITOS 

3 .95 8,32 698, 10 0,00 0,00 
V .-ILOR 0 0 FRETE I' ALOI\ DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00 0,00 0,00 
NOME/R ;IZAIJ SOC IAL FRETE 1'01\ CONTA CODIGOANrr 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENIJE l\ E~'O MUN ICil' IO 

Rua Ca itão Paulo José de tvlenezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTIDADE ES l'ECIE MARCA 

5,00 VOL 
IJ,\ll OS DO PIWDUTO 

~7 5:2 

\a SER INGA Dí.::SC' U5M L 131 ('0 CENTRAL LLOl'K S/AG - SR SR 1155511 

\S) ~ Lole 2337J (!~l~I ~: ,.1 Ol/ 111/21 V;-ilor aproximado dos lribulos R$ · l~.llf• (17 5<11::.1 Fonlc JBl'T 

f\ li} SOND:\ A SP TRAQ l·I E~ IB PGC - i\1.·\RK i\.. IEI> i\ IARl\ME D FTJ l ·I 

\)~ LQll!': HX'l.J ~ 17.J ,. ai · 111 /J :?t~ ll \"nlornproxi111;ul\l dos tributos R$ 15A.J (:2 15 11" ,,) Fcmle: JBPT 

I? Tll\ A REAGEJ<i ]]).-ICG (';[1111 UNID·TESTE GR!l\i lDEZ • LIBORFAST LABORFAST •11113 

~ '1"- l.0 1 ~ 211 1W-Hl 1 -.:·I ~'ai : 07 /11.J/ I K Va lor ;-ipro.-.: im:u.lo d0<> 111lrntos R'S 11 'JJ . .Jll f] 3. l 5"i,) Fn111~ : IBPT _ 

li \ IH IS \111!'10 ,\;. \IS 

NÜ?\·1ERO 

0.00 

0,00 
VALOR DO !PI VALOR TOTAL lJA NOTA 

0,00 
l'L..\Cf\ DO VEIC. UF C.N.P.J./C. I' F. 

162.833.988-80 
U.F INSC'RIÇJiO ESTADU:ll. 

SP 
PESO LÍQL11DO 

10 

\ ",\]•Ili IS,\S l:CAI ClJl.IJ VAJ .111.: 
nff.'\L ICM S ICMS ll'l 

.:? -Ili.OI) '.2-lll.00 ~S. Xll 

1 IX.32 l lX .32 ~1 . 3!) 

3.í1IUUIO 3 .to(IO.tlll í1.Jl(OO 

1:-./ F() lli\ l r\í,'ÜES COi\•ll'Lí:i\ IENT:\HFS IU :l.i EllV \DU ,.\U FI SCO 
Tipo \k r t1hwnra.(:111i:ira 1 \ ', 11 0 1 :1p1\l\ 11n :1d P dl•S 111lm1os R'?> I ~í.IJ . X-1 (:l I X:-'"uJ r ouh.: 1131'T 1 1•,,:d1d u 77 773 :l I .. ()( l'l.l OC 12:! 1 /11f di: ,,_•1H1t.:;;a . l:nd l·n111:.•;;.1 R l' R[ F .\ l,\lll .-\ NO l'Rü t'OPIO 

ª' -PEIU::'.l)l 'I: - ILI !.-\BEL-\ - "i P - CE I' ! OBS ("I) ot• 1~ 2:',nj(. 1 CQN\'ENIO 1 ,,.). \ NEXO LiN IC() 

3.958,32 

3.958.32 

10 

,\IJ1.11U1T:\S 

Jt:MS IJ'I 

U.Uli 1:?.1m o.no 

lJ.Ull IX.OU u.un 

11.00 IX .OU 11 .Utl 



N.-ITUIU:Z.\ DE Ul'ER AÇ'..\O 

--------·------
CIRlJRGICA SÃO JOSÉ LTOA 

Endcrco;o RUDUl' l.'1 (;E R.-11.1) 0 Sr.-1 l'ON I'. 2'00 GA Ll' .-1 0 2:> E 1•1 

Ba irro: RI O l'Oi'dPRlllO 

l' id:nk : .1 .-I C.'I REI SI' 

CEP· 1 ~:> 115 -900 

Venda ele mercadoria ade ui rida ou receb ida de te rceiros 
INSCRI Ç AO ESTADUAL INSC. ESTADUA L SUBST. TIUBUTi\RIO 

· NO/\IE/R..-\Z.-\0 SOCl.-\L 

DANFE 
DOC LI MENTU 1\LIX IL11\ IZ 

DE NOT.A. l ' ISC/\ L 
ELl:TRÓNIC/\ 

O- ENTRADA 
1 - SAÍD. 

Nº 112.-165 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C N PJ 

ll ll l llllll lll llll llll llllll llll Ili lllllllllll lllll lll li lllll llll li lllll l Ili 
CH,\ \ 'E lJE ACESSO 

351 6 1255 3090 7~00 010~ 5500 2000 I IH 6510 0068 6~50 

Cons11l1a de :mk nl iódatlc no portal naeitlnal d11 NF·I! ' 
1\\n\ nfe fa1.cnda 1:01 br/porl al 

t1 1111u sll e da SEF AZ .\u111 n1adora 

l'ROTOCOl.O DE AUTO IU ZllÇAO Dl USO 

135 160787757437 14/ 12/ 16 18 :36 
CN PJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MTSERICORDJA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 14/12/2016 
EN DEREÇO OAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

Wwbela SN CENTRO 11630000 14/ 12/20 16 
i\i liNICIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F. iNSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DA S;\ IDA 

8 
N(i~·i ER O VENCIMENTO VALOR NÚh lERO \" ENCl hlENTO \ºALOR NÚi\IERO VENCJi\ IENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO \1 ALOR NÚMERO VE NCIMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR 

1 12465/l 14/12/16 5.797,20 

UllSE DE L'ALC'ULO IJO IC'MS VA LO!( IJO ll'MS VALOR ICM S DESONERADO BASE DE CALCULO IC'MS ST V ALO!( DO IC' MS SUOSTITUIÇ.ÍO VA LOR TOTAL DOS Pl(ODUTOS 

5.797,20 1.043,50 0,00 0,00 0,00 5.797,20 
V /\ LOR DO FRETE V;\LOR DO SEGU RO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL D/\ NOTA 

º-ºº 0,00 0.00 0,00 0,00 5.797,20 
NOME/R .-I Z.~O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANlT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079- 15 
ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO .TOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO ORUTO PESO LiQUIDO 

13 ,00 VOL 60 60 

VA I.OH t\ l .ii,.llJOTA S 

C• llJl<i1l/'RtJ!JtSn1 IJl:SCR1C.;Ã11 1)1 IS l'Rt IJJI í!I IS NCM/Sll ICMS 11 '1 ICMS 11'1 

1í'\ V EQUIPO MICRO FILTRO l:'MIC - E~IBRAMED HIURAMED ~"~"" " 

\J "'- Lote: IMlllO.J075X s2Wl Vnl: (JJ /111/ l'J Vnloraprosimado dos tributos RS 126.(19 (3fl.75'!1,) Fonte: IBPT 

'JtllS .'JO. IU UOU n 1G ll.llll IH ,llll o.ou 

t 771 f\ EQUIPO TR.-\ NS F\!S:\O S. \ KGllE CAl\'l Dl! l'L.'\ ri.EX - E:vlBR .-\i\ IED Eiv!BJC-\ ML: D 37538 1 IJOIX 'Jt l.lü Ufll) X75.52 tl.llfi Jx.on il .flll 

1 \,.l V Lo11!: llí!IOO-t 23-Ui x J GIJO Val: 111 / l ll/l'J Valor a11ro.'> im:1clo dos 1ributos RS l-N5.f.8 (30.75%) Fonte: IBPT 
___ _l__~-1===..-nr=~=-=-~~~~~~~,,.---~~~~~~==-::o-r---:-=c=----::-:-7::=i--:=~r---T-==--==.----::-::::-r--=r-,,-=I 
72-iX (\ J.J l'J<OTETOR DE CONE Ll1Ell FE f\ IEA • VEDCAP - EMBll AMED EM 13RAMED 592559 000 S!.l.28 ll.110 18.00 U.1111 

\J ~ Lote: 21 11r.11.J s 1r.1111 Vai: 111/fl.J / 19 Valor apros im:1do dos lributos ll~ 152.52 (Jll.75'X1) Fon te: IBPT 

/j SONDA N..\SOGASTR ICA CURTA (1.J EMB PGC - 1vlEDSOND.-\ f\ IEDSON DA il725CJ 

/I\_, Lote· 37393 s --Hl Vai: 01 /1 11/19 

U,\ ll OS ,\OICIO .~,\ IS 

INFü Rf\ 11\("Ô ES C U ;\ ll 'l.Ei\ J ENTA l ~ ES 
Tipo d'-' l'11h1:1n~· a C uti.:ira ! V:ilo r apwximadu dos tnlrntos R" J 77 ..J )i' J tJll k:!"uJ Í' l•nl l.' 1111'1 f l' ~.-d 1 d11 i7S25 :; J ·· O C CD OC 122 j ln!" di: ~nlrr.:t: a 

r. - 11EREQUE- IU 1.--\B EJ. ..\ - SP- CEP 1 OBS :CD OC 1:: 21 11f, 

~, ·n ; 
' hii i 

-1.54 0.00 18.0ll 11 .flll 



N:\TllREZ:\ DE O P EH A ~'r\O 

CBIUJRGICA SÃO JOSÉ LTDA 

E11 1kre,., · RUDO\' I.·\ GERAL DO SC1\ \IONE, noo G!\ U ',\(12:; E 211 

Bairro: R IO CO~ I PR I OO 

C idade : .1 .-\CARE I S I' 

CEI' · 12"05-'lOU 

Fon l'. Fa :-: 12:;92s 1>000 12392500.J fl 

Vend a de mercadoria ad uirida ou receb ida de te rce iros 
INSC IUÇ;\O ESTADUAL INSC. ESTADUA L SUBST. TRIBUTÁRIO 

IU/\ 11?: 1Hr\ ZAO SOCl,.\L 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE JLHABELA 
.: EN DEREÇO 

Hhal.H!hl SN 
~ IUN I CIPIO 

ILHABELA 
FOl;E/FAX 

1238969228 

DANFE 
DOCllMEN J'O AU>: ILIJ\R 

DE NOTJ\ FI SCi\ L 
ELFTRÓN IC.!\ 

O - ENTRAD/\ í!l 
1 - SA ÍDJ\ ~ 

Nº 112.-t61 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 

CN.l'J . 

111 1111111111111111111111111111 1111111111 1111111 11 111111111111111 11111111 111 

CHA \ 'E DE ACESSO 

35 16 1255 3090 7-100 010-l 55110 2000 112-161IO 0068 6-126 

C1ms11lta d!! atll l!ntinda1lc 110 1mr1al nacional lia NF-e. 
\\W\\ nfr: fa1i!nda ,gO \ br/pollal 

~11111 0 si1c cta SEFAZ .-\utnri1atlo r:1 

l'ROTOCOLO DE AL!TOIUZA( AO DE USO 

13516078771 86 17 14/ 12/ 16 18: 18 
CN PJ 

55 .309.074/0001-04 
DATA DA EMISS;\O 

50.320.605/0001-38 14/12/2016 
OA IRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRA DA 

CENTRO 11630000 14/12/201 (i 
HORA DA SAIDA 

' I 
U.F. INSCi<IÇ AO ESTADL'AL 

SP 
VENCIMENTO VALOR N( !i\ IERO \ "ENC l l\·IENTO \" ALOR NÚi\ IERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V 1\LOR NÚM ERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIME NTO VALOR 

11246 111 14/1 2/1 6 2.476.25 

BASE OE CA LCULO DU ICMS V ALü ll lJO ICMS VALOR ICM S DESONERADO BASE DE CALCU LO ICMS ST VALOR DO IC:MS Sl/BSTITU IÇ ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.476,25 445 ,73 0,00 0,00 0,00 2.476,25 
V /\LOR DO FRETE V /\LUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS IJESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0.00 º·ºº 2.476.25 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PL,\CA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

LUIZ ANTON IO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-15 
ENDER EÇO MUNJCiPIO l/ .F INSCRl('AO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
ESPECIE MA RCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQU IDO 

24,00 VOL 300 300 
0.-\00S 00 l'RODLIT O 

1 Ol l JJ(j t )l'Jll lJ)I JTO 

CST / V1\ LUI< VAl.Olt B,\SE CÁLCIJl .U VALOR Al.i(.!UUT:\S 

NCM/Sll csnsN CFtll' UNILl (.,!Tl>E IJNITA ltlO TOT:\l. IC..:MS ICMS 11'1 JCMS 11 '1 

5 ll\2 3003.'JIJ.l.J<J t)() I) 5. 102 PR 283.00 S.750011 2A7fi.25 :!.-HC..25 445.73 o.no IX.OU li.DO 

-' . de Saúde \ secre~ana 

.. ..,.. .. --
tJ,\ 110-; ,\ IJ ICION.\ IS 

I N FO R~ l ;\ ÇÕES CO/\ ll' LE /\ IE NTA RES l~ES ER\/i\DO AO FISCO 
Tipo d~ Cnb1anp Car11:11a 1 Valm :1p10,i111adu dos 1nb111 '1S R':i·l(·-1 31J ( 1 !'\ 75"u l fontl! IBJIT 1 . P1!dsdl1 777r.J/5 I OC CD OC 122 j . 1111". dl! i.•11111.•g:r · End. En1n:~:1 : R PREF i\I ARIANO l'J t0G01'10 Nt• 

- l' EREQIJE - ll.1-J..I BEL1\ - SI' -CEI' 10135 .. CD OC 12~/~ l lJC, 

coNVêN\O 
N\C\PAL Nº 5612 01 

... 
~ - . 
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N,.\TllREZ . .\ DE Ol' ERA~'ÃO 

CIRU RG iCA SÃO JOSÉ L TOA 

E11d<rc1w RODOVI.-\ GERALDO SC:\ VONE. 2300 GALl'1\0 ~~ F ~4 

Bairro: RIO CO~ IPR I DO 

' idade·: H CA REI SI' 

CEI' . l~}ll5 -'JllO 

l7üne/Fa...: : l 1~ 1)25 •JOOO 12:191590.'10 

Venda de mercfldoria acl uirida ou recebida de 1·erceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTAIUO 

NO~ I E!H AZ.\U SUl'IAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILl /\R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNI 'A 

il - ENTRADA IJl 
1 - SJ\iDA ~ 

Nº 112.460 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

CNl'J 

1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 11111 1111111111111111 

CH.-\ \'E IJE ACESSO 

3516 1255 3090 7-lllO O 10-l 5500 2000 1124 60 IO 0068 64 IU 

Cons11lla 1k auknt1rnladl.' nu po1tal 11rn.:ion;1I da NF-e 
\ \ \1 \\ nli.: f:ul.'1Hla g.01 h1lpo11al 

\111 1111 s1 h: ela SEF..-\Z .·\lllll!Úaciora 

l'llOTOCOLO DE ,.\ UTORIZ1\(;,io DE USO 

135 1607877 11 328 14/1 2/ 16 18:15 
CNPJ 

55 .309.074/000 1-04 
· DAT . .\ DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 1411 2/20 16 
ENDERE~'O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDtVENTRA D,\ 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 14 12/20 1 
HORA DA SAiDA ~ IUNIC IPIO 

ILHA BELA 
FONE/ FAX 

1238969228 
U.F. INSCRIÇ AO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENClrvlENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO \',\ LOR NÚ• IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

112460/1 14/12/16 ::!.342,74 

BASE Ul! C1\LC'ULO DO ICMS VAI.OI< DO ICMS VALOR IC'MS DESONERAUO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI( ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.342,74 421 ,69 0,00 0,00 0,00 2.342,74 
VALOR DO FRETE V llLOR IJU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0.00 2.342,74 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AN"IT !'LACA DO VEIC. U. F. C.N.l'.J./C.P.F. 

LUIZ ANTON IO FERREIRA O-EMITENTE 894. 986.079- 15 
ENDEREÇO MllNICiPIO U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Rau l Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPEC'IE NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQl!IDO 

2,00 VOL 15 15 
OADOS DO PROOUTO 

CST / VA!.111{ Vt\I.tm li.\SECÃl .CIJl.t ' VALOR 1\Lil1UuTAS 

l't ll l l<itl l'!{(JI)!) ru DESCRl<;Áll lll lS l'RC HlUTllS NCM/Sl l UNID l;!TDE IJNITARltl TtlT.o\I. ICMS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

-J 57 1 NYLON 5.ll C/;\G 2.0Ci\•I 3/S cm TRG -15CM CI::?~ - SI l/\LON SHALON N55ttCTl2!t OUO s.102 ex 2.011 (15.tJ-I (15.94 11.87 0.00 IX,Utl 0.110 

Lote. 107119 1(.1)77 x2 Vai: Ul/!11J/2 I V~lor aproximado dos lrib t11os R$ 13.2(, (20. 11 %) Fonte: IBPT 

!'ILI 1.\ i\ IEDJA (CJ :\LCALIN:\ C/::? UN - DURACEL L DUR.·\CELL 2~ .nn1130 XSOG. 111. 111 ouo 5.11 )::! BL XOJJ1/ 2.2711,i\!1 ~ 27f..XO -IU9.X2 n.oo IX.00 0.0\l 

Lo1e· 534::\7'J30EOr.f -.:1W/Val: Ol/l:?./2-1 Vnlornpro:-.:imacln dos 1rilmtos R$ 882.72 IJH.77%) fonti:: IBPT 

H,\ 110 $ ,\ Jllt'JU N.\IS 

INFOJ<ivl A~'ÜES COi\ IPLEi\IENTt\ ltES 
Tipo de Col11:mi;aTartcJr;1 j : \1;1lt11 ap1l 1\i111:tdl1 dos 1nli11111s RSX•>5."X (:-X~ ..! " .. / Funh..·: IBPT 1 : l'cdido.7771";;i/.l I OC L' D Of 12:! 1.: ln l: de l..'1111'1.:g ;i • 

· PEREQUE - ILI 1.-\llEI...\ - SI' - CEI'· 1 OBS CD OC 1 c2/Clllf· 



N.\T UREZ..\ DI! Ul' l :'. R.-\ (,'.-\U 

CilUJRGICA SÃO .I OSÉ LTDA 

E 1 11.:k 1 ~..;1\ l{( lJ lU\ 1 \ ( i l·R.\ I J)() .S(' \\'O NI ·'., DOO G:\ l I' .-\() 2 ~ F 2-1 

ll a111u . RIOCD\ l l ' l ~ l ll<J 

Ci d:Hk .1 .-\C.-\REI "'P 

CEI' l.:!305 -1) {)() 

Venda de mercadoria acl ui rida ou recebida de terceiros 
INSC RIÇ ÃO ESTADUAL INSL ESTAD UAL SUBST. TRIBUT.\IUO 

3921 18024 1 18 
~'-vJ-'t··1 NO~I Efl{ ,\Z.-\0 SOC'IAL 

,.. SANTA CASA DE MlSERICOR.DTA DE ILHABELA 

DANFE 
J)OCl l ~· ll · N l\J 1\ l lX ll. l , \R 

UI ' NO r 1\ l ' ISC/\L 
1'1 . 1 '.Tl~()N J C.'\ 

ll - lº NTR/\ }), \ ITJ. 1 - S/\ ÍD.'\ 

Nº l 12.391 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

C N 11 J 

llll l lllllllll llll llll llllil llll Ili lllllllllll llllllllll lllll lllll ll llll l Ili 
1"11 \\E Ili' \l 'ES"i lJ 

3:'1 6 115:' 311911 7-1011 010.J ;;;;11111111111 1123 9 110 (11)(,!j :'7 17 

t ·. 11 1sul1.11k· a11knl11.:1 d;11 h: JhJ pon :1I n; n.:1 1111:11 d.1 NF-t· 
\\ \\\\ t1J i: f :1/ i:llll i1 1!11\ hl jl\111:![ 

.1 111 11.1 -; ik d:1 SFFAZ .\111 1.w1 1;1dnr:1 

l'RO rocu1.u DE .-1\JTU RIZA~·Ao DE u so 

1351607858 1873 1 14/ 12/ 16 10:32 
CN PJ 

55.309.074/000 1-04 
DAT . .\ DA EMI SSÃO 

50.320.605/0001-38 14/12/20 16 
EN DERE(O ílAIRRO/D ISTRITO CT P DAT.-1 DA SA illAIENTRAD1\ 

Iihabela SN CENTRO 11630000 14/ 12/2016 
HOl< !I D.-1 SA lllA 

· 12 
~ I UN ICll' I O 

lLHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F INSCR l(AD EST ·ID L!AL 

SP 
NÚti.,IERO VENC l /vlENTO \" ,.\LOR N(:/\IERO \IENC'Jl\ IENTO V i\ LOR NÚMERO VENl"I MENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚM l:RO VENCl ivll:NTO Vi\ LOR 

11 239 1/J 14/ 12 / 16 2.999,72 

BASE IJE CALC ULO llü ICMS \' ALOR IJO ll' i\'IS \ " A~U H. JCMS DESONEIU\IJO BASE lJI.' C, 1.CULO ICMS ST VALOR llU ICMS SllílSTITLI H" AO \ ',\L UR TUTAL DOS l'RODUTUS 

2.999,72 5:'8,08 0,00 0,00 . . 0,00 2.999 ,72 
V.'\ LOR IJO FRETE VA I .Oll IJO SEGURO DESCONTO OUTRAS llESl'ESAS ACESSORli\S VA LOR DO 11' 1 \' ALUR ·1 UTAL D.:I NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00 º·ºº 2.999,72 
NUME/ R:\ZAO SúCl.·\I. FRETE POR CONTA CODIGO ANTI" i'L .>\ C1\ DO VEIC. u.r C.N. P.J./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEl\E("U i'vlU NlCiP IO li r INSC IU("..iO EST.-\DUAL 

Rua Ca itão Pau lo José de Menezes Fi lho 11 1 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESl'ECIE M .-\ RC:\ NÚl\'IERO PESO H!l. UTO l'ESO LiQl!IDO 

3,00 VOL 3 3 
O.\DOS DO l'IWO LITO 

1 .\1. 11 .ll h IT:\ S 

1 IL"M< 1 li'[ 

V.\! li! ~ 1 B·\:O: l: LAI ClJl .tJ 1 V."\l i Jl l 
fl IT.'\ I. l l'MS I--1-1-L. ,- ,,-. ~l--1-1'1--l---',----j 

::!X 73 DRENO l'EN ROS,!i..Ji 1 ESTER IL - /VIJ\ DEITEX !\ IADEITEX l 1-1 J'l/ 
r{j~(. Lote 1 ~1 1811i l 1JR ~Jh IVal: 15/llHl l•J Va lor aproximado dos trib ul os R5: X.H2 !21 .-l'J% ) Fonte.: . JBPT (\ n DRENO PENl\OSL: 1'2 ESTEl\lL • MMl EITE:\ ~ IA D l' I TEX flliJ L--· 
\ J\ Lolc.: 1111-Hf./DR ,-q)Val: 11/11-1/ 1'.1 Valor;tproximado cios trihulos R'ii 3Aío 1., 1.52%) Fonte:; IBPT ,/ ,,, 

2X7í, 

2XXO /"'\\, DR ENO l'ENROS l ·.~3 ESTER IL - MADEITEX M.~DEITEX 1139 (,o"" v< Lll lc.! . :!W515/DR ',2-1 \Va i: 2Co/115i l X Va lor aproxim:ulo dos trilmlos R'ii 7.5 1J 111.51 11
;,) Fonte.: · IBPT j ~ 

,!\\)(.. C~TGliT CJ\O,\ IAlcl(J 1-ll C/AG .urn 1 3,x C'IL75CM Clc< -S I IAl.ON SHALO N C<lllCR.ill 

\J Lolc:: 11•J-l llll (1 tJJ !1 ~~Vai tll / 111/ l lJ V~lnrapro '\imad ollos 1riln110:; Jto;: l-U.83 (2( 1 J l"-'ul fonk . IBPT ./ / 
-

O rJ KIT OBSTJ:TJ\I CO C..\TG UT S l ~l l ' 2.11 AGULH,\IJ ll 12 ENV.Cl.J FI OS - SH.·ILON SHALON KS3211 {.../" 

~ Lute: :?7XfJf, IWJ7 t!l} \ ai· U l /!1(1/1~ Val ur11]Hu.'\ 1111adl1 dl1S lnhu\os R'ii 277.XI (211 1 J'~ u) hmlc.! IBl' I # 

1·1n 1s :N.21 1 11rn1 l5. 1n2 1EN\" j .,_3,;•.pi11::.»'r 1. 1-11m111 

(" 1 ....... \·{1)"""" . "4':1 

l 'JlllX J•J:J I llOl l J 5. Jl~f~~i~~~i..-v- n0/:°"Jl'1)1i.: .' ).~~}.H/I Hll 

• .:.~- A·-.. . -.. ~ ---

131111(1 Ili ~m J 111111 1 5 . l ll~ l (lX - 1 \ 

1 

x.1111 1 

12.111 11 

1 -17 01)!11 

IN.--Hl!llHJ j 

J 15. Jl lJIHI 1 

- IG.llX 1 1r,,11x 1 "·''' I 
fr 2X 1 3;_2x 1 h.35 1 

i l 5.::!IJ 1 71 5. :!ll l 12x.1< I 

1 3Xl.-1-I 1 1 3X:J:!.I . 2-IX.úi i l 

_.-- . \ 
3 1. IXtU lt ll ... __.~;!3) ,11 1 ,,13 r.1!,j \ 112.::?5 1 ~ fZ NYLON J -1 1 n .. \G J nc~ 1 .vx cm TRG -1 :'nv1 ll::!-1 - SHALON SH -\t.ON N:'J11rT1J1 1 / / IJoiu, 111 •>1 ij 1uu1 j:i 1i111cx 

L1..1h: 1::! 3 1 l l<·IJ~ \_;;'~ - . 11 : tll ' I 1 t•,1 \ ' alo1 apru:-.unado cios 111h u1us R~ \:?"'i".-ll i::! tt 11'' .,) huih:. IBPT '-"""'" 

20.rur [ -l :'XJ 

l> ,\ IJtlS .\ llll'lll :'lt: .\ JS 

IN FOR ,\ l :\(,'ÜES c · o~JPLE ~- I Fi\T.-\ RES 
·11pu di..· ( °i •h1ança Ca rkir:i I V:1h11 11p111, i111:1di) dus 111b11111s R" r.11.1 :' -1 \ ::11 l "' " .,J Fvn1t..· lli l'.I ] ·. Pi.:dtdl1 777 -1:? -1 1 OC CD OC 12: 1 

- l' FT\líJl 'l- 11.1 1.\BELl · Sl' ·ffl' JOBS CDOC 1222111 r. 

11 .11 11 1 1N.oul 1),0(1 

IJ.lJl lj 1.<.1111 1 l).l)!I 

0_110 1 IX.!111 1 U.011 

11.110 1 1x.1111 1 11. ll!I 

11 .1 111 1 1x.111 q !Uh! 

f 1_1ttt j IK.111 '1 !1.llfl 



CHWRG ICA SÃO .JOSÉ LTDA 

l' 11dc1cçu · IWDll\."1.1 (i lcR.11. Dll SC. I VO N E, 2 ~00 G ,IU' .I () 2~ E :' -1 

ll"1rni: .l(l ü Cü \li'l( l lJ(J 

l ' id.,dc : .l .I C..\l(EI S I' 

C EI': 1 2~ 05 -' >00 

N..\TUHEZr\ DL: OPEl<A('.-\ü 

Venda de mercado ria ad uirida ou receb ida de te1'ceiros 
INSCRIÇi\Q ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. Tl< IBUTAIUO 

NO~ IE/IUZ .·\O SOCJ,\ L 

SANTA CASA DE TVUSERICORD íA DE ILHA.BELA 
ENDERE("O 

Iihabela SN 
~ I UNlCIPIO FONEiFAX 

ILHABELA=-~~~- l238969228 
DA ílO S DO l'llUDUTO 

/ 

[\ fj NY LON -1-0 [ 1.-\G .2.1 1Cl\ l .1tx Clll TRG -1 5CM C/2-t -SHALO N SH.-\LON N5-IUCT l211 

\lJ 1' Lote IOS 11 Jr,f Li /- 5 ' ai P l/1 1!:? 1 V;1l o1 apro-..;1m<1dn dos trih111 ns R$ 31.35 1'.! ll. l l" f,) FontL': IBPT 

•• t f 

-------------------------------·---
DANFI~ 

IJ( )(_°l llVILN ru ;\LJ.'\ 11 . l i\R 
111: NOTA l ·ISC1\L 

l:Ll '.TRllN ICf\ 
il - l '. NTl<1\ DJ\ IJl 
1 - S;\iD.'\ ~ 

Nº i 12.391 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

C N.l'J 

111 11 1111111111111 11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CI 1.1 \"lo DE .-\CESSO 

35 16 1255 301JO 7400 0 10.J 551Hl 2111HI 1123IJl 10 01168 5717 

r on:ml la d~ ;n1k11\1i.:u lad1..· 110 porla l nai.: h11w! cb NF-IC 
' ' '''' nf'~ fa/ 1..'111 1:1 g••I l11 'p,11 1;\I 

111111 0 !õ ik da SFF:\ Z . \u1uii 1:ulw;1 

J>llUTOCOLO DE AlJTOll lZA\" ,\() DE USO 

135 160785818731 14/12/16 10:32 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA E~ llSSAO 

50.320.605/0001-38 14/ 12/20 16 
BAIRRO/D ISTRITO CEP Dr\ TA J> A SAiDAIENTRADA 

CENTRO 11630000 14/12/20 1 G 
U.F INSCRl("AO ESTAD L!A L HOR A DA S,\IDA 

SP 10· 12 

l.°ST I V.-\ l1fü \l , \J.11U H,\SEC:\Jt.:I Jl .1J \':\l.tl!{ ,\ l.HJl fuT:\S 

NCM/Sll l !NJIJ Wl"llE l JNlT.•:.d~ltl Te 1T:\I. ICMS ICMS 11'1 ICMS l l 'l 

J111)!·, ]O 'l fl ~ llJI ) i.HIJ 3 1.I Nrtiut 3 1. IS 31. l X J . 7-1 l! .OI! 12.I J( I º·ºº 

:1 !ll i<1 . IU •JO !ltll l 5. 110 31.18111)1) 15:' . fJ IJ 15:' .•J (J '.!8 .!1(1 O.Oll IX.00 º·ºº 



N.-\TUJU.:/' A Ili -'. Ul'ERA('..\u 

• ' V 

CllUJRG ICA SÃO .JOSÉ LTDA 

h1dl' H..'1;\ I l\l l lJl l \ ' I \ ( i l · IC\ I ]){) '"'\(' .-\ \ 'O NF • .=!.100 Ci.\I 11.\0 .=!.l F ~-1 

lfa1t10: l ~ l<J ( .l l \ ll'l~ ll)t) 

C '1dadl.'· .IAC.\J{El "-:P 

c· i: ii 1 ~~11S- 1 ltJO 

Venda ele mercadoria ad uirida ou recebida de tercei ros 
INSCIU('Àü ESTADUAi. INSC EST,\DlJ,\L SUílST TlllBIJT,ilUO 

392 11 8024118 
~~ NO~IE/RAZ .. \O SOClr\I . 

~' ·" SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHA BELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
i\IUNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
IJOU l~ll '.N l( l . \ ll\' J J J ,\ J~ 

1 li ' N() r .\ l' ISC:\I 
1: 1.I ·: 1 Rl.l N l l'.\ 

11 - l'NTJ{1\l11\ 
1 - Si\ i1J1\ 

Nº 112.287 
SÉRIE 2 

Folhn 1 de 1 

C N fll 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll llllllllll lllll llll Ili lilll Ili 
l'll \\' l · DE \(TS"() 

351 6 1255 3090 7.JllO 010.J 551111211110 1122 N710 111168 .J(>58 

l'11ns11l1a d..: a11h.'nl1l·1tladi.: 1111 ponal 11;1!.'.wnal tia NF-l· 
\\\\\\ nfi,: f:l/Cll<Ja ~O\ flJ .'pm lal 

11111u1 .:1k da SEFl\Z .-\ 1unrúadora 

l'Rll l'OCOLO IJE AUTOll lZil\',\O llE l lSO 

135 16078 1711486 13112/16 07:38 
C'NPJ 

55.309.074/000 1-04 
DATA íH E~llSSAO 

50.320.605/0001 -38 13/ 12/20 16 
13AIRRO/ DISTll fl O <-CP DAT.-\ Dr-\ SAi Di\/ENTR1\ DA 

CENTHO 11630000 11/ 12/20 1 ) 
lJ F 

SP 
INSCIO(AO EST.-\Dl!.-IL HORA DA S.-\llJA ., 

NÚ~IERU VENCllVIENTO \ 'ALOR NÚf\IERO \T:NCl f\ IENTll \ ",\l.01< NÚ~ IEIW VENCIMENTO V ,\LOR NÚMERO VENCIMEN ro VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚtv\ERO VENCUvlENTO VALOR 

112287/1 13112116 3.773.16 

ll;\SI_' l.JE l'1ll.l'lJ l.O DO ICMS V:\LOI< 111 1 l ('i'vl S \' .\l.llll l l'~ I S llESUNERilllO BASE \l E C!ll.Cl lLO ICMS S I' V..11 .0 R DO IO·IS Sl lllS r!TUJ(,\IJ l'.ILOI< TOTAi. DOS l'l<ODLITOS 

3.753,40 675,6 1 0,00 0,00 0,00 3.773, 16 
\ 'Al..OR \lll FIWTE V,\l.OR JHI SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACl:sst IRIAS VA LOR DO Jl'I V AI.DR TOTAi. DA NO"l .\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.773, 16 
NOi\ ll~RAZAO SOCl.·\L FRETE /'Oll CONT:\ COIJ IGO ANlT l'L,\CA DO VEIC. U.F. C.N P.J./C. l'.F. 

LUIZ ANTON IO FERREIRA 
cNDERr:r:o 

894.986.079- 15 
li F lNSCHl(',\O ESTAIJU.-11.. 

O-EM ITENTE __ ,_ _____ --'--------1----1-~~"--"-'-"---'----''----'---''----------; 
MUNICil'IO 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAIVIPOS / SP SP 
QUANTIO,'\UE ESl'l~CIE M.-\ RC.-\ NÚMEIW l'ESOHll \JTO l'ESIJ J.iQL' IDO 

7,00 VOL 60 60 

\ '. \ 1.111~ ,\l1t_1I Jt1rA'i 

ll'MS li '! !CM'\ 11 '1 

;, C\JL.-I R crnv1c11. JiSl'll~ IA ,11 - ~ISO MSO 1111 7 1 0.110 11.1111 11.on 

1-115 -1 IX.ll!l º·"º ©- COLETOR L1 R IN~r>L SIST AllERTO S.-\C0<21.T- i\ IA JU\./\ IEU 1'.l:\RKi\IEO FC.-\ 1 'J · / J•J2c, •m_Jo 

l.otl!' 71J 17 -.:7.Jf, \·ai· 11 1/of,/::! 1. Loi..:· K-P-1 x2-1-.jt) Vai: Ol/ll1J/2 1 1\ 'alC'lr aprnximat.lri dos tribulos 1 S 2 1 . • • 1211. 11 ·•;,) fo 111e: llWT 

-1.115 ISJhl 11.110 

Lok f,~;u '.5 \ ":11 fll/1 1/211 \ 'alor ap1n)l.t lllilll11 dM trib11los ll~ -1.521211.!l'J" ,,J Fonlt!: IBl'T 

f5 (';\/\'IPO OPF.IC-\ TORIO -15 X 5nCi\I StllX ('/;i11 -CLEAN CLE:\N rn1.1J IX7 ~11 IX.11!1 n.oo 
l.ok' lff//l l• \.~5 Vai ll l i l l i l 'J Valor ap1m i111:1tlo dos 11 ilmto<> R'i 3 111.XIJ (.30. 75",,J Fonli:: IBl'T 

~·1 'Ü) ELETRO DO IH:sr :O. IONIT C..\ RD IAC .'\ ES l'l}/\ IA C/5il - BllO - .3i\l Ji\ I ~223BRQ .!-C.IC! I X.Ot l 111/0 

l.l1k J(..\Uillll l -1 7:' \ 71 \ ' ,11 0 1/l lli lX \ ';1IL11 :111ru:-..1111:1dl1 dus trih11\t1:i R'il ."iJO. 711 1.\'J.J-l"u) Fonll..': 113JIT 

I N FOll~ I l\'ÜIOS Cll~ \l' I E~IEr-.T,ll<ES 
T1pn lk Cub1 ,1t1\·a Ca111..' lr:t 1 V:1ln1 :1pw\i1m11lu 1h~s 111h11t.• .. n..:.; 11 :Y· " li t :•J i-17",,> h111h: IBPT 1 Pl·didt1 777·12 3 I . OC ('\) (){ . 12.:! 1 lnf dl..' L"llll\ ::1::· E11d. Enl1l·;;a. R· PREI· i\·I. \R l.-\ NI) PROC"Ul'IO 

St· - l'EIH:IJ L I: - 11.1 1. \Bl:J .. \ - SP - rr:P l OBS ·rn oc 1 :2 .::11 ir. 



NATUREZA DE OPERA(,' ÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endcr<ço: RODOVIA GERALDO SCAVO NE, 2300 G AI_PAO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cida<k : JACAREI SP 

C EI' : I 1305-900 

Fone/Fax : 1239259000 123 9259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTAD UA L SUBST TRIBUTARIO 

NO~ I E/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUN IC IPI O FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUM ENTO A UXILI A R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA l}l 
1- SAIDA ~ 

Nº 112.764 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. '. / .· 

-1 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111111111111 

CJ-IA VE DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 Ol04 5500 2000 1127 64l0 0068 9539 

Consulta eh: aUll!ntii.::i dmle no portal nacional dn NF-t:: 
\\"\\"\\ .nfe .f:11.enúa.go \ .br/porlal 

ou 11 0 site da SEFAZ .-\ ulorinclorn 

PROTOCO LO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

135160800097695 20/ 12116 08 :22 
CN PJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EM ISSÀO 

50.320.605/COO 1-38 20/ 12/201 6 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 11630000 
U.F. INSC RI Ç AO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENCIMENTO \"ALOR NÚMERO VEN('JMENTO V ... \LOR NÚf\ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO \/ ALOR NÚMERO VALOR 

11 2764/1 ~0/ 1 2/ 1 6 1.575,24 

BASE DE CALCU LO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALO R TOTAL DOS PRO DUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,24 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 1.575,24 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C:: .P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833 .988-80 
ENDEREÇO MUNICiPI O ll .F. INSC IUÇ ÃO ESTA DUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTID ADE ESl'ECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

3,00 VOL 20 20 
DADOS DO l' RO Dl!TO 

CÚ DH lt 1 l'IH lll lJ ro l)l :SCRIÇi\ll IJc IS l'R\ ll llfn JS 

V.'\ l.C JI ( 1 
IJNITÁIU t) 

Vi\LUU 1 il;\SE1. . .":\ i.C lil.U lf---V--·A.;,.l.o.c.'"'----+-l'_\ l.-'IC'-.,•llr'U-'T:_\ S-l 
ToT:'\ L ~ lt: MS 1 ICMS 1 IJ'I 1 K MS 1 11'1 

7236 BANDAGEM TRIANG. I .411 X 1.1111 X 1.n11 CM - RESGATESP RES GATE sr - BllJJ5 (;.45000 1 14 1.90 1 0.00 1 0.1111 I 11.1111 I li .OU 1 11.00 

L o1c t\11114/ l f. x.22 Vnl : n l /!1912 1 Vnlo; aprox im!!,do dos trib 111os R:li l ~A7 ( 11 1.:!0%) f on te: IBPT ---- \ 7235 COLAR CERVICAL DE RESGATE PEDIATRI!':O - RESGATE SI' RESGATE SI' - C I 11 2r.2A-\I 11.111 q º·ºº I 11.00 1 0.00 1 11 .110 

Lote· Allfl -1116 :d8 Vai: Ol / 12/21 Valor 11p1oximado dos lri blllos RS 26.77 ( 10.:! U'}{,) Fonte: IBJIT 

7237 COLAR CERVICAL DE RESGATE PP - RESG ATE SI' RESG ATE SI' -C 11 7 11.110 1 o.110 1 º·ººI 11.00 1 0.110 

Lole: AOll.J/ 16 x. 71 Vai; 0 1/ 11 /:! 1 Valor aprox imado dos tributos R$ 105.59 ( I0.20% ) Fonte: IB l'T 

725:! TALA MOLDAVEL EM ESPUMA 53 X X IP) - RESGATE SI' RESGATE sr - Tll117 / 1'>1121 lll}J!J .. 1140 ºl5.1'112 IUND 1 'l/~ ~:mq 11.31 11011 1 135.72 I \ 11.110 1 o.nn 1 11.mJI 11.110 1 n.oo 
Lolc: A llO.J/I(, x I :! Vai: 01/ 111/:? 1 Víl lor aprox inrndo dos tributos R$ 13.X-I ( IO.:!U%) Fonte: IBPT '·-· 

IJ ADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕ ES COMPLEMENTAl\ES 
:: Tipo de Cobmnça:Cartdra I ·: Valor aprox imado dos tribulos RS JC.0.67 ( IU.20%) Font~ : IBPT 1 :: Pecfülo:77H25 I :: OC:CD OC 12:? 1 :: In f. cll! enlrl!ga 
PEREQ UE - ILHABELA - Si' - CEP· I OBS.:CD OC 122/W lí• 

i 1 l 
~ ~ .. ...... t 

. ~ \ 

RESERV ADO AO FISCO 
End En11~ga R PREF MARIANO PROCOP IO l':ití -

f f 1 
. ~ . ru!tuêr +,j..._. .. 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACA REI SI' 

CEI': 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~ I E/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUN ICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA PISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA lj'I 
! - SA ÍDA ~ 

Nº 112.757 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 11111111111 1111111111111111111 

n1;\ \ 'E DE ACESSO 

35 16 1255 3090 7400 0104 55002000 11 27 57 10 0068 9496 

Consultn de: nul~ntic id:uli: no 11ortnl nnc:ional <ln NF-i:: 
\nrn nfo f:11:cntli1.~Cl\ br/porlnl 

ou 110 sili: da SEFAZ Autori /:1dor;1 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DE USO 

135 16080002741 o 20/12/ 16 07:49 
CNPJ 

55.309.074/000 1-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 20/12/20 16 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
U.F INSC'RIÇ AO ESTADl!AL 

SP 

CEP 

11630000 
HORA DA SAIDA 

·1 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR N(1~1ERO VENCJ~·1ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

111757/1 20112/16 3.351.68 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IC:MS VALOR IC'MS DESONERADO BASE DE CALCULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO \'ALO!\ TOTAL DOS PRODUTOS 

3.351,68 603,30 0,00 0,00 0,00 3.35 1,68 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º~º º~º 0,00 3.35 1,68 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA SfLVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICiPIO ll.F. INSCRIC,'iiO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Fi lho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO LiQl!IDO 

8,00 VOL 30 30 
DAOOS DO f'ROOllTO 

t:ST / VAl.11lt IMSECAl.Clll.t J V.'\l.un ,\l.illlJlffAS 

et"1J)l(j\ 1 l'lhll)I J n 1 l>ESCRIÇAl) 1)1 IS l'IHJJ>Lm IS . NCMJSll UNll>. Tlfl'.'\L IC1v!S ICMS 11'1 ICMS 11'1 

71143 se ALI' " IG EMB PLAST- SOLIDOR SOLIDOR lllJXll ,,,- lJlll X.J'J.29 2011 3.2K'J.M! 3.:?KIJ.(.S 51'2. l .t 0.00 IK.rl() o.on 
Lote OX113 J r;mHJ 1 x 13707 Vnl: 11 1/118/21 Valor aproxim;ulo dos tribulos RS 9K 1.6.t (21J.K.t%) Fonte: IBPT 

·H97 SONDA FOLEY "4 JV IAS 311CC - SOLIDOR SOLIDOR OJ<, / (iO() (12.011 11.16 u.uo 18.00 {)J){) 

Lati!: tl36 l JG07111 x 10Vnl: li 11117/2 1 Vnlor npro:o.: inmdo dos tributos RS 1 K.511 (29.84%,) Fonte: IBPT 

__ .... ..-···· --_.p• 

IMUOS AOJ C'IONAIS -~ 

INFOR~ IAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Tipo de Cobr;mça:Carh:ira 1 ·: Valor ;1proximado dos lrilHllos RS IUOU, 14 (29.S4%) Fonte: IBPT 1 :: Peclillo:7777J/;i 1 :: OC:CD OC 122 I : lnf" f.11! çnlre:,.:a: 
X(, - PEl\EQUE - ILIHBELA -SI'· CEI' 1 OBS.:CD OC l":?/21116 I CONVENIO 1/99 ANEXO UNICO 

1 l 1 

--à:.-.... :ti r 



NATU REZA DE OPERA(ÀO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endcrcçu: RODOVIA GERALDO SCA VONE, DOO GALPAO 23 E 24 

Bai rro: RIO COMPRIDO 

Cidade: .I AC AREI SI' 

CEI' : 12305-900 

Func/Fa:-.: : 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADU .-\ L INSC. ESTADUA L SUBST TRIBUTÀRIO 

NO~ I E/RAzAO SOC IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~ IUN I C IPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - ENTRA D/\ IJl 
1 - SA ÍDA L'__J 

Nº 112.755 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J . 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll lllllll Ili lllll lllll llll Ili Ili 
CHAVE DE .·\CESSO 

3516 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1127 55IO 0068 9513 

C'onsulla de m1k nli cidadl! no portal nacional da NF-c· 
www.níc.f:u;c11da gO\ br/portal 

0 11110 si te da SEFAZ :\ ul ori,,:ulora 

PROTOCO LO UE AUTORIZAÇÀO DE USO 

135 1608000274 13 20/12/16 07:49 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 20/12/20 16 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

CENTRO 11630000 ? 
U.F INSC RIÇAO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO \IENl'IM ENTO VALOR NÚf\ IERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR 

11 2755/ 1 20/12/16 5.800,85 

BASE DE C ALC:ULO DO ICMS VALOR DO IC:MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C'A LC'U LO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5. 800,85 1.044, 15 0,00 0,00 0,00 5.800,85 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.800,85 
NOMEIRAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J ./C. P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833 .988-80 
EN DEREÇO MUNICiPIO U F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP . SP 
QUANTIDADE ESPECIE M..IRCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

2,00 VO L . 20 20 

L'ST I 

c 1'11>1G11 l'RI JJlllTU IJESCRI ÇÃ11 llt IS l'R\ lDlf !'I IS NCM/SI 1 t: St JSN CFUI' llNllJ. ICMS 11 '1 !C'MS 11 ' 1 

~ r.xu APARE LHO PRESS..10 ADULTO FECHO METAL - SOLI DOR SOLIDOR 26H / 'JOIX.1JU.9::! 21lfl 5. 102 UNO 1.04-1. 15 11.Ull 1 !(.OU O.OU 

Lote · BE1 :'Bf l6COI x55 Vril: IJ1 /03/2 1 \·alor riprox imado dos tribulos R$ 250H.X7 {43 25%) Fonte: JBPT 

IJA ll OS.\IJ IC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:. Tipo ele Cobr;111ç;1:Cartcira I ·: Valor aproximado dos 1nbutos R$25UK.X7 HJ.25%) Fonte: IBPT 1 : Pedido:77K25/(, 1 :: OC:CD OC 122 I ln l". de cntrc:ga::: Eml. Entrega: R PREF i\•IARIANO PROCOPJO 
"'' - PEREQUE - ILH .-\BELA - SI' - CEP· I OllS.: CD OC 12~/20 1 (• 

1 l i ! : 

~i--1'1.'t.Ü-tt ... ~. 
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j NATUREZA DE OPERAÇÃO 

-·~ -..- ... ,, ... 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GA LPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACAREI SP 

CEP: I 2305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCU MENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 1)1 
! - SAÍDA ~ 

Nº 112.639 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

ll ll l ll llll lll llll llll llllllllll Ili llllll lllll 111111111111111111111111111 111 

Cl-IA VE DE ACESSO 

35 16 1255 3090 7400 OI04 550020001126 3910 0068 8232 

Consulta de atllenti cidadc no portal nacional da NF-e: 
\\1\·w .nfe.fazendu.go \•. br/portnl 

ou no site dn SEFAZ Autorizad ora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros em o era ão,com mercadoria su'eita ao reo-ime de substitui â 135160793550301 16/ 12/ 16 14:53 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

INSCRIÇÃO ESTA DUA L INSC. EST AD UAL SUBST. TRIBUTÂRJO 

NO~IE/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
MUN ICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

CNPJ 

55.309.074/000 1-04 
C.N.PJ _ DATA DA EM ISSÃO 

50.320.605/0001-38 16/12/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRAD A 

CENTRO 11630000 
INSCRIÇ O ESTADUAL U.F. 

SP 
' 1 
: 1 

VA LOR VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO NÚMERO VALOR NÚME RO VENC IMENT O VA LOR NÚ MERO VENCIMENTO VENC IMENTO 

1 1 

112639/I 16/12/16 7.206,37 

l 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS VA LOR DO ICMS VA LO R ICMS DESON ERA DO BASE DE C' LC ULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 1 

! 
1 

1 

1 

1 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
NOME/RAZ. O SOCIAL 

PAULO EDUARDO DA SILVA 
EN DEREÇO 

Rua Ca itão Paul o José de Menezes Fi lho 111 
QUANTID ADE ES PECIE MARCA 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

j DA DOS DO PRODUTO 

11,00 VOL 

CÓDIGO l'ROUUTO DESCRIÇÃO DOS PRO DlffOS 

46 DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 1 LT- MULTIENZIMATI - 3M 3M HB004 13fi l 21 

0,00 o 00 0,00 
OUTRAS DES PES AS AC ESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 
FRETE POR CONTA CODJGO ANTT PLACA DO VE IC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

O-EMITENTE 162.833.988-80 
MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO JOSE DOS CAMPOS I SP SP 
NÚMERO PES O BRUTO PESO LiQUIDO 

45 

1 1 CST/ 1 1 
VALOR 

1 
V;\l.OR 1 BASE CÃLCIR.U 1 VAI.DR 

NCM/Sl-1 CSOSN CFOP UNIU. QTIJE. UNlTARl O TOTAL JCMS 1 ICMS 1 IPJ 

__,,,--- 13402.20.00 1 060 5.405 ILT 1 _/43,00 167.59000 1 7.206,3 71 0.00 1 º-ºº I 1: 

1: 

1: 

1: 

Lote: 1631600338 x43Val : O1/ 11 / 18 Valor aproximado dos tributos RS 2458.H 1 (34 . J21X1) Fonte : IBPT 

1 

1 

1 

1 

1 1 
1 

~ \secr~taria de Saúde 
- , _ ~i13eiu. 

0"os-;;e~ \,; ,r Lv ~~ -~ 

1-11;: i:v;.:: '?ª ~07--3 ~ni:- 1 2016 
' ~ , ''~ i - L arifado ªª;)a~~-

:_ A\moxarífado da Saúde 

RECEB~DO 
--

7.206,37 

7.206,37 

45 

1 1\1.IQUOTi\S 

J JCMS J 11 ' 1 

0,00 1 º·ºº I 0,00 

1
1 ~D~A~l>~OS~A~D~IC7IO~N~Al~S~,---,-----~---,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--rc-c~,---,-,--,--,---:-,-:--=:-=--:c~~~~~~~~"~'-'-' ~~~~----, 

INFO RMAÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
J : : Ti po de Cobrançn:Can eira 1 :: Valo r aproximado dos tribu los R.')2458,8 1 (34. 1::!%) Fon te: IBPT 1 : P~di do : 777'-12/G 1 :: OC:CD OC 122 I : lnf. de entrega::: End. Entrega: R PREF MARlANO PROCOPIO 
j 86 - PEREQUE- ILHABELA - SP-CEP: 1 OBS.:CD OC 122/20 16 

1 

1 

1 1 
1 1 '---~~~~~~~,~~~~-.,---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-..;~-;--;-,,--~~~~~~~~~---'--~~~~~~~~~~~~ 

!; ~ 



NATU REZA DE OPERAÇÃO 

1: . ... .,. 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA \IONE, DOO GAL PAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: .I ACARE I SI' 

CEI' : 12305-900 

Fone/Fax : 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~I EIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUN I CIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - ENTR1\ DA í)l 
1-SAÍDA ~ 

Nº 112.758 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

CN.P.J . 

ll ll l lllllllll 11111111111111111 11 11 11111 111111 1111111111 1111 1111111111111111 

Cl-1 .-1 VE IJ E ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1127 5810 0068 9-185 

Consull a d.: n11h:n1it:i tlml.: no portal nacional da NF-1!; 
""." .nfo.f:vcnda go\ .br/ponal 

ou 110 site da SEFAZ ,.\ ul ori1.adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160800027407 20/ 12/16 07:49 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 20/ 12/2016 
BAIRRO/D ISTRITO CEP DATA DA SAiDN ENTRADA 

CENTRO 11630000 2 /12/2 1 
HORA DA SAi DA 

·19 
U.F. 

SP 
INSCRIÇ AO ESTADUAL 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIM ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 2758/J 20/J 2/16 3.323,31 

BASE DE C LCULO DO ICMS VALOR DO IC:MS VALOR ICMS DESON ERADO BASE DE CALCU LO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.464,7 1 443 ,65 0,00 0,00 0,00 3.323,3 1 
VALOR DO FRETE \1 ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
NOME/RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA COD IGO ANTT 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUN ICÍPI O 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 11 1 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTID ADE ESPECIE MARC.\ NÚMERO 

13,00 VOL 

CÚDIG• 1 PRtJIJl /TU l)l :SCIUÇÀ{l l ll.IS PRt 1])UT1 1S 

2605 AL~ IOTOLIA PLAST TRANSP 1 25~ 1L BICO RETO -J.PROLAB J.PROLAB 1126115 "_/' 

Lote . <136 72 x 12 Vnl. 23/0H/2 I Va lor aproximado dos 1rib u1os RS 7.65 {34.4(1%) Fon te; IBPT 

7262 COLETOR URINA ADI. ri FILTRO SIST FECH ADO 2LT - CIRUBAG- CIR UTI CIRUTI CIBF2 L /,-r- _ 
Lo1e; 1510-1 x23 7 Vai : 15111 1/211 Va lo r ;1proxi mado dos lribulos R$ 232. 16 (20.7 1%) Fonte: IBPT ~ 

4r,x 1 APARELHO PRESSAO .-IDULTO FECHO VELCRO - SOLIDOR SOLIDOR 2(,7 --

Lote: 2(17 l 16UMOI x8 Val: 01 /118/21 Valor nproximm.lo dos tributos R$ 35(i.3X (-13 .25%) Fonte: IBPT 

ESTETOSCO PIO ADULTO PRETO SIMPLES - SOLIDOR SOLIDOR 5M9 

Lo1c· BE l(.C/ IGFOJ x25 Vai; 111 /06/21 Valor aprox imado dos lribntos R$ 1 6~ . IS (3 -1 .00%) Fonte; IBPT 

31411 ABSORVENTE HIGIENICO 1o~rn1 PCT C/20- INCONTIN ENCE - ~ IEDIHOUSE MEDIHOUSE 1111 5 

Lute· lW922-I .'\ llJ Vai. 2::!/(19/ 19 V;1Jor aproximado dos tributos R-; 28.2(1(3 1J.75%) Fonte; IBPT 

3 1-lll ABSO RVENTE l·llGIENI CO lllX411 PCT C/211- INCONTINENCE - ~IED ll·IOUSE MED IHOUSE 1111 5 

L ll lC' 1 C.09::! 2-I xX2 Va i; 22/11!>/ 19 Valor aprox imado dos tributos RS 235. 7(, (30. 751}~. ) Fonte: IBl'T 

IM llOS ,\UI C IO N,\IS 

INFORMAÇÕES COMl'LErvlENTARES ,A?m 
:. Ti po dl! Cobrnnça:Ca11eir;1 I :: Valor aprox imado dos 1n b111os RS IU:!9,36 (30.97%) Fonlc: IBPT 1 :: Pl!cfü.lo :7774:! 1 ;; OCCD OC 1 ::!2 I ;; lnr. J;enR.:g .. 
- PEREQUE- ILHABELA - SI' - CEP: 1 OBS.:CD oc 122/20 16 1 FRALDAS TERMOMETROS HIPOCLORITO -S .T. CONF DECRETO ~28114 13/0 

li 

" tt-tttitt l 

CST / 

l/N l lJ 

ouo 5. 102 UNO 

{i!JI) 5. 102 UNO 

2110 5. 101 UNO 

200 5. 102 UND 

!1(11) 5.-105 PCT 

()(,(1 5.-105 PCT 

0,00 
PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

./ 

, 
~ 
/. 
'?. 

{ t 

- t!l·tdM;lf 

0,00 
U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

162.833 . 988-80 
U F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

100 

ll'MS 

22.211 -1.tlO 

1.121.tll 201.78 

82-1.llll l-I H.32 

XIJ.55 

0. llll 

11.110 

3.323,3 1 

100 

,\J. h.,1Ut rl'1\S 

11'1 ICMS 11'1 

0.110 l !tOU o.no 

O.flll IH.OU O.tltl 

o.no IX.Otl {J.(111 

o.no 18.1111 o.no 

11.0ll rl .l)!I ll .llll 

li.OI/ 11.1 111 0. 011 



- • ~ ' ' 1 ! ~ • 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111 111111111 
Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 1300 GAL l'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPR IDO CHAVE DE ACESSO 

Cidade: J.'\CAREI SI' 

O- ENTRADA IJl 
1 - SAÍDA L'...J 

Nº 112.113 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

3516 1255 3090 7400 o 104 5500 2000 1127 13 IO 0068 8975 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

NATUREZA OE OPERAÇ ,\O 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

Consulta de ;mll!'nlil'.idml!.! no portíll nac:ionnl da NF-.:: 
www.nfc.li11.enda gcn .br/porwl 

ou no site da SEF AZ Autori1:mlorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160797450094 19/1 2/16 11 :20 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NO~ IE/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/12/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
~ IUNICIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F. INSC'RIÇAO ESTADUAL 

SP 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜf\ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 2713/1 19/ 12/16 551 ,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS \1 ALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

551 ,00 99, 18 0,00 0,00 0,00 55 1,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55 1,00 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOAl'JlT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNJCiPIO U F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQL!IDO 

1,00 VOL 

CST / 

CÚD!Citll'RUDl f l'<l IJESCRU;Ãll Ut IS l%1Dl/Tc IS NCM/SI 1 CSt ISN CF1 IP UNllJ. QTIJE 

71X2 LA~llNA BISTURI N 11 ACO CARBONO -CIRUBLADE - CIRUTI CJRUTI CBC I 1 / 'JU llt1Jll.29 200 S. 102 UND 2.900.00 1)9. I K 11.UO 1 ~Lfltl o.no 

Lote: 1641ll x2lJll0 Vai: IJ7/11-l/2 I Valor apro;..:imado dos ln bulos RS 23H.3 l (43.25%) Fonte: IBPT 

- ' . 

IJ.\UOS All!CION,\IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:: Tipo ck: Cobr~mça:Carteira J : : Valor npro.1o:imado dos tribulos RS238,3 I (43.25%) Fonte: IBPT 1 : Pcdido:777C.3 I :: OC:CD OC J 22 I : lnf. dl' cnlrcg:1::: End. Entr~gu: R PREF MARIANO PROCOPIO 86 -
PEl\EQUE - ILHABEL\ -SI' -CEP. 1 OBS.:CD OC 122/20 1G . , :· ,,' · -
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NATUREZA DE OPERAÇAO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOV IA GERALDO SCA VONE, 2300 GALl'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACAREI SI' 

CEI': 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILI AR 

DE NOTA l'ISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - ENTRADA l]l 
1 - SA ÍDA L'...J 

Nº 112.715 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111111111111 

CHA \'E DE AC ESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1127 15!0 0068 8996 

Consulta de m1te11ticidadc no portal nacional c.la NF-e: 
,,,,-w.11fo.fru.enda.go\ br/portal 

ou no sil c ela SEFAZ Autori1.ac.lorn 

l'ROTOCOLO DE AUTORIZi\Ç ÃO DE USO 

135160797486410 19/12116 11:29 
CNPJ 

J, 1 ~~~~~~==========================:::!::::======================:;=============::0:=55=.=30=9=.0=7=4=/º=º=º=1-=0=4==========::;-;:::======::::;:::=====: 
l NO~I E/RAZÃO SOC IAL C.N.P.J . DATA DA EMISSÃO 

! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19112120 16 
j ! ENDEREÇO Bi\IRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

,: llhabela SN CENTRO 11630000 

' 1 

-1 

1 
i ' 

~ I UNICIPIO FONE/FAX U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 1238969228 SP 
D . .\DOS DO PRODUTO 

CST / VALOU 

CÚDIGt) PRODUTO Dl:SCRJÇ Ao DOS l'ROl>Lrrns NCM/Sll csnsN CFOI' UNID. QTDE UNITA.R IO 

2rí7 1 KIT PAPAN ICOLAU PEQU ENO - KOLPLAST KOLPLAST KBPNEST2 3926.90.40 0011 5. 102 UND _/190.otJ 3.4(.UOO 

Lote: l !Cd!12.(l0 13 x ICJ!l Vai : ~0/lf)/ J K Valor <1proximac.lo dos trib utos !{ $ 226.:i-I (34.461%) Fonte: IBPT 

~ .. · 

' ~ l ! 

Bíil1 . ~ t.' ·~ J! '; !!- -·- . . e- ' , ,. - '-= . . • !. __ 

VALOR BASE CÃ.l.CUl.u V/\l.ClH Al.Í C,,!UUT/\ S 
TOTAL lt'MS 1---IC_M_S ---11,-1 --<f-l-CM- S"'....---11--l'I 

657.411 65 7.40 11 H.33 IJ.00 18.IJ!J O.Ou 

~;;~"\t; . "'\·. 
--~~· .. i ·. \ l .. 

~ 
,;~ 

.. \ 

.. ~ 

-~ . 
.. J 

'\ 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUX ILI AR 

DE NOTA FI SCA L 
ELETRÔNI CA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 1300 GA LPAO 23 E 24 O_ ENTRA DA 
Bairro: RIO COM PR IDO 1 _SAÍDA [IJ 
Cidade: .I ACARE I SP Nº 112.069 
CJõl' : 11305-900 SÉRIE 2 

llll l lllllllllllll llll llllllllll Ili lllllllllll 1111 11111111111 111111111111 111 

Cl-1.-1 VEDE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 6910 0068 2443 

Consultn dl! autcn lil:idadc no por\;11 nai.:ional da NF-e: 
\\1\1\ '.n li: folcndn ,go\ .br/po1 tal 

011110 site cfa SEF AZ Autori1.mlorn Fone/Fax: 1239259000 1 2392·~-- "il Folha 1 de 2 
1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-I<~~~~~~~~~~~~~~~~~~-'-~~-"....::..:c;;:..:.:._:_::c.::.._..::;._~~--+~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-! 

1 NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 135 16077 1558586 08/12/ 16 11:51 
INSCRIÇÃO ESTADUA L INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁR IO CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NO ~IE/RAZÃO SOC IAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/ 12/201 6 
EN DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDNENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 
U.F. 

SP 
INSCRIÇ AO ESTADUAL ~ IUN I C I P I O 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO \ 'A LOR NÚ~ I ER O VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIM ENTO VA LOR NÚ MERO VENCIM ENTO VALOR 

11 2069/ I 08/ 1211 6 12. 199,23 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SLIBSTITUIÇAO \' ALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

11.1 11 , 13 1.9 10,92 0,00 0,00 0,00 12. 199,23 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO RI AS VALOR DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12. 199,23 
NOMEIRAZ. O SOCIAL FRETE POR CONTA C'O DI GO ANTI PL1\ CA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

LUIZ ANTON IO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079- 15 

SP 
li F. INSC IUÇAO EST.-\DUAL MUNICiPIO ENDEREÇO 

Rua Rau l Franco Martins 575 
•-. 

SAO JOS E DOS CAMPOS ! SP 
QUANTllJADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQVIDO 

128,00 VOL 1.800 1.800 
DADOS DO l'ROUUTO 

c1"H>ICit1 J' í( ( 11n 1n1 J ) l ~SCRIÇÃll I)! IS l'Rt IDUT< JS 
V.o\ I u r~ 1 

l iNJT:\IHtl 
V,\l.1 1 1~ 1 H,\SF cALClJJ.o 1 
TOT.o\I . ICMS lf-...,..,,-,---,--=--+-,-,,,~-.,.,,,.-i 

V:\J.tJR 1 1\l.Í<,,l\JtJ[°:\S 

JCMS 1 11'1 1 ICMS 1 11 '1 

5 170 AGUA OXIGENADA lflVO L lflllllML • VIC i' l-I ARMA l' IC X217 f ,.,4 13003.90 •NI º"" l5. 102 1rn 1 -' 57.oo I 2.X500tl 1 162A5 I 162..t5 1 :29.24 1 º·ºº I 1s.111 q o.no 
Lo1e M237 12 x57 Vai. 0 1/ J 1/18 Valor nprox1mado tios ui bulos RS 311.46 (IX.75%) Fonte . IBPT 

AGULHA DESC 4flX l2 Cl llJll-SOLI DOR SOl.IDOR 345 I / IX7.11fl l 7.'J401lfl 1 1.4R4.7s 1 IAX4.78 1 178.17 1 º·"º I 12.llfl l Cl.1111 

Lo te: BE3UH/16f02F x 1 :n Vai: 311/UC./2. I Valor apro:-.:inmdo dos tributos RS 4~5.43 (311.00%) Fontt! : IBPT 

ALGO DAO HIDROF 5110GR-NEVOA NEVO .-\ llll Jll l ..,{ p1()').•Jfl'Jll l 01 111 l5. lfl2 1RL 1 ./ 327.1111 1 7.020011 1 :?.:N5.54 I 2.295.54 I 4 13.20 1 "·"" I IX.OI '! !1.00 

Lo te. 05 1(,0SE x.127 Vai: !J.2/U5 /2 I Valor aproxi mado dos lri lrntos R$ 705.88 (311.75%) f onl t! : JBPT 

1 JH5(1 ATADURA GESSADA 15C~ I X 3ti. I ( 120- POLAR FIX POLARFIX 1'1111237 1 /li.Ili '! 35. lflllll fl 1 1.nxx. 111 1 º·""I "-"" I "·"'li u.011 1 0.flll 

Lote: 352(. xJ l Vai : 114/ J 1/20 Valor aproximado dos tri bll tos RS 1 ifl.IJ'J (lfl.:!11%) Fonte · IBPT ,;-. 

512 AVENTAL DESC MGi\ LONGA PUNHO LASTEX 211GR C/111 SOFr - ANA DO NA ANADONA lllX SOFT / IGZlfl Ili.Ili" 111111 l5. 111Z IPCT 1 t!' }75Jltl 1 13. 1401!11 1 J(, 13.511 I J.(d J.5fl l Co511.4l l 11.1111 1 1x.111 11 o.no 
Lotl!: 1119- 1 (, x:?75 V~1 I : li l/ll lJ/ 1 M Valor aprox imado elos lribulos R$ 11 11.1 5 (3 11. 75% ) f lmlt!: IBPT 

4801) CAOARCO SARJADO N" Ili RL C/I OMT - SON I SONI 110035(1 1 _,..ix. ''" I J170fl0 1 37.26 I 37.26 1 c,_1 11 n.011 1 IS.Ili " o.no 
Lo te: 111 10 x 18 Vai: Ol /115/20 Va lor aproximildo dos 1ribu1os RS 11. 7:? (3 l.-15 % ) fo nk : IB PT !/ 

l . .>OSA ll lCIONA IS 

'

INFORMAÇÕES CO~IPLEMENTARES 

_, ,_ l.t"I. .v-- , 1 , 

\"-- __ ,;~ \\"'~ \ !>(1Z.([/J 
[>.\\• RESERVADO AO FISCO ! :: Tipo ele Cohranç:i :C.u1eira 1 : Vallllº :1proximado dos 1ributos R$376í•.:!8 (3lU;7% J fonte: IBPT 1: Pt!dido:77742/ I 1 :: OC :CD OC J 22 I :. lnt". dt! t!ll lrc,ga ; 

Xl1 · PEREQUE • ILH .-\BEL.-1 - >P - C'EP: 1 OBS.:CD OC 1221211 161 AGULH AS SERI NGAS ALI Q 12'),, CONF LEI 107118/llfl ARTG 2" INC 11 "E" 
End En1 1t!g.1 R PREF ~17.\R I ANO PROCOP IO 
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NATUREZA DE DPEl\AÇÃO 

, ! ~ ' J ' l ., - - . 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 O_ ENTRA DA 

Bairro: RIO COMPRIDO 1 _SAÍDA [!] 
Cidade: JACAREI SP Nº 112.069 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 11111111111 1111111111111111111 

CM;\ VEDE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 6910 0068 2443 

CEP: l.DOS-900 SE' RIE l Consuha dt! m1h:nticidnde no portal n41cional da NF-i:: 
\\W\\ .nf"e.ín1cndn go\ .br/porl;il 

fone/Fax: 1 D9259000_1_2_39_2_5º_,~_·"-º--------------'----=F:....o::.1:.:h:..:a::....::2_:d::.e::._:2::._ __ +--------º-"-:"º~'-i1_e u_a_s_EF_"A_Z_A_ui_or_i'._ªd_or_a ______ _ -j 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÀO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 1351 60771558586 08/12/16 11 :51 
INSCRIÇiiO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. Tl\IBUTÂRIO CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NO~ IE/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 8/12/2 16 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
~IUNICIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
DADOS DO PRODUTO 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,--~~,--~~~~~~~~-r--~~~-,--~~~-.,.~~~~.--~~~~~,----,-~--, 

1
. · ~..:..c.:...c.;;:.c..:;c..:.c..c.:..:_--i:,,:,:::,:,~~,c::..:~~~c=c,,-c=-.,.,.,-,..,,-,..,,.,--..,....~~,--~~~~~~~~-r'--~~~-1-'C..:::C.:.::.C:.,..f--~-j-'---l~,..-f~.o.;._~-+-~'Nv_.,'~' .. ,~~~(','._'~1--~',_'.,·',_',:~~···.,..,,..+-"'_\S_E,c_.:~.:._'~~ll7Jl.~ll~====~V~Al~.1-1_1<===~~=~~~~=~~ r Ct

0

1Jll(il) l'/Wl >1 11'0 l>ESCRIÇAu l)tJS l'Rtllll fTt IS "' " . ....,,. .... ICf'..·IS 11'1 

7 104 CLAMI' UtvlBILIC'AL EMB PGC-ADLIN ADLIN •J.6011,11\.11112 / 0.3tmou 7(..lllJ 76.llfl 13.6X U.00 

Lolt! 13117(, x.'.!011 Vai: lll /O-lf l1J Vo1lor aproxinrndo dos tributos RS ICt.3-1 (21.511%) Fonte: IBPT \...../' 

57fll COLETOR MAT PERFURO 13L PARDO - GRANDESC GRANDESC I021'il'J'! 

I · 5700 

Lolc 1 JON1•91 í1/ l í1PS x.:?.MI Vai: 115/IJ')/2 I Vnlor <iproximaclo Llos tnbutos R$ 3K9. ltl (JK.77%) Fonte: IBl'T 

CQLETOR MAT PERFURO 07L PARDO- GRANDES( GRANDESC ll>21<il'IX 

1 .ol~. 1171VM113/ líiPS x1J:?O V;1I: 113/113/21 Vnlor aproximado dos tributos RS 945.21 (38. 77%) Fonte: IBPT 

l 
11. 

1 

1 · 

1 

2.íi500U 2.-HIUJI) 

l. .. -·"'. · ::._ 

::?.431Ulfl O.OIJ 



1 

" T "l f fi l ' l ! J f 

1 1 
' 

1 ' 

1 

1 ~ 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, DOO GALl'AO 23 E 24 

Bnirro: RIO COMPR IDO 

Cidmlc: JACA REI Si' 

CEI': 12305-900 

l'one/Fnx: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA OJ 

Nº 112.067 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111111111111 

ri-IA VEDE .~CESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 67IO 0068 2422 

Consulla dt! auh!nlii.:idatlc no portal mu.:ional da NF-e: 
\\ ' ' " ·.nfc fo.1.enda Jo?O ~ .br/portõll 

ou no site dn SEFAZ Autori1:1dorn 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 135160771558580 08/ 12/16 11 :51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

08/12/2016 
NO~ IE/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J. 

50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
~ IUNICIPIO 

ILHABELA 
FONEIFAX 

1238969228 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DA SAIDA 

·15 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 2067/1 08/12/1 6 22.748,88 

BASE DE C ALC'ULO DO IC'MS VALOR DO IC'MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' ÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22.748,88 4.094,80 0,00 0,00 0,00 22.748,88 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.748,88 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO \IEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EM ITENTE 894.986.079- 15 
ENDEREÇO MllNICiPJO U.F INSCHIÇ"ÀO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

58,00 VOL 350 350 
DADOS DO PRODUTO 

CÚD1Cit1 l'nllJJl JTU 1>1:scn1~~Âll ] )t JS l 'RtlJJ\ rnJS ./ 1 NCM/Sll 1L~~~~~1 CFL)] 1 1 l1NJJ). I l_!Tl)l i l , 1~1~~:~:~~( J 1 
V,\J ~li( 1 H.\SEC..\i.CIJl.IJ 1 V.'\l.tlR 1 ,\ Lit..tUUT:\S 
TtlT:\ I. ICMS 1~-IC_M_S =;c-..-1-11'-I --l-11'-'-. , '"'1s'°'1r-'1-'-1·1_, 

30'.)X COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5CM ll'JF C/51111- CRIS - MDA MD.~ 3111141 / / / p un5.•Jll.911 I 11011 1s. 1n" IPCT 1 / 1.537.llO I ( ___ .. X.JXOlllJ 1 I :?.XXII.ti(. 1 1:?.XXll.llio 1 ::!.3 l!t 4 l I 0.00 1 1 X.001 O.fltl 

Lote. 31 8 x lS37 Vnl. ll.J/09/:?J Valor aproxim;ido dos tributos RS 3%0.G:? (30.75% ) Fonte: IBPT - / 

CURATIVO TRAN~P TEGADERM BASIC r..orM X 7.IJIJCM -_ir.211BR - JM t M IG10BR / p on5. 10.90 1 0110 15. llJ"jUND 1 / 4.llllll.llll 1 / .. / íAXUl)I) 1 ' s.1120.001 s.920.1101 1.0f.S.61l j 11.0ll l IX.llll j 0.00 

f Lote· 1<·2-U11UIN5 fi-lllU Vai: Ol/111J/ IX.,a.011.?: 1 (,~.J'JlllJWS x::!llflll Vai: Ol /01J/ !~qL01c: J627500f17-l x lí10ll Vai : 111/1 0/ I X iVnlor aproximndo dos lributos R$ 1 K:W.-m (311. 75%1 Fonte: IBPT (_/ 
570!< ~!~~~~O ~llCRO CAM GRAD 150ML !BURETA) FILTRO AR FILTRO 15MIC RLL • E~IBRAMED E~IBRAMED 1911 1X.'Jll. IOl lll"I 15. 1021 UND 1 / 21111.lllJ 1 / ,J!'311011 1 -, .· 1~52r..1101 J.:i2GJlfl l 21-1.tíxl º·ººl IX.001 O.OU 

Lolc. 1<100041063 x2111J Vai: O 1/ 10/ 19 V.ilor ;iproximado dlls lributos RS ..JW.25 l]0.75%) Fonte: 18 1,T ' .; 
518'.J ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDI NA 2% iMX)-\"K PHARMA VIC 66111 111111 js . 102jUND 1 '-. Ml6,1J11 j umux 1 ! / <42," 1 X42.1 Xj 151.591 º "'"I IX.Oll j O.OU 

Lolc: M:?337 I xX 1fiVnl;111 /lllJ/ l K Valor aprllxinmclo dos tributos RS 157.lJ 1 ( 1K.75%1) Fonlc: IBPT 
1 3363 ESPARADRAPO lllGIX4.5MT C/C'APA - MISSNER MISSNER l'J 1311115 I0.911 j 500 l5. 102jR . .I / 2% .IJo 1 5.34''.!!" 1 , 6 ...)' · xo.64 I 1.5x0.64 I 2x4.s21 11.11111 IX,flll j 0 .110 

Lo te 21 137 x2% Vnl: UG/ 111/JK Valor t1prox11n:1do dos tri bulos RS ..JK(1.0S (Jll.75'1.iJ Fonte: IBPT / 

DAllOS ,\UIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FUI' ~ .-. ' . RESERVADO AO 1· SCO 

:· Tipo dl! Cobrnnç-a:Carl t!irn 1 : V;1loraproximado cios tributos R$l18'J4,.:?J l)0.3 1%) Funil!: IBPT 1.: Pl!clido:777.:.l.:?/2 I : OC:CD OC 122 I :: Jnr. dt! l!nlrt!g:t ·'Em! Entrl!~a~ R PREí- l\·lARI ARNO~, •• ºPW'J r- \D Q 
1 xr. • l'ERE(} l >F • ILH ·\BEL\ - SI' -CEP: 1 OBS.:rD oc 122/201(. t. L t:. t e J 

' ... -------
\ 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GAL J>AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Ciclaclc: JAC' AREI SJ> 

CEI': 12305-900 

Fone/Fax: 123925•":\Jo 1239.2590:: : 1;1 

. ' 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SA ÍDA 

Nº 112.066 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

l . 

lllll lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll lllllll Ili lllll llllllllllll Ili 
('JJ,ll'E !JE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 1120 66IO 0068 241 7 

. Consi1hn dl! autc:ntii.:idadc: no portal nacicma.I d;i NF-c:: 
\\"\\1\".nfc.fo1.endn.go\ .br/pol'lnl 

ou 110 site da SEFAZ .-\ulori1.:ulor:i 

NAT UREZA DE OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 1351 60771558579 08/ 12/16 11 :51 
INSCRIÇ1\0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

55.309.07410001-04 
NO~IE/RAZÀO SOCIAL C.N.P.J . DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/ 1212016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 08/l 2/2Ó 1 
~IUNICI PIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F. INSCRl('AO ESTADUAL 

SP 
HORA DA S,\JDA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC'IMENTO VALOR NLr ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 2066/1 08/12/16 6.9 11 ,28 

BASE !JE C ALC'ULO !JO IC'MS VALOR DO IrMS VALOH ICMS DESONERADO BASE UE C ALC'ULO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL UOS PRODUTOS 

5.5 11 ,28 992,04 0,00 0,00 0,00 6.911,28 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º~º º~º 0,00 6.911,28 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANlT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P J./C.P.F. 

LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-1 5 
ENUEREÇO MUNICiPIO U F. INSCIUÇ i\O ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTlnAUE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

40,00 V OL 200 200 
DADOS l>O PRODUTO 

Ct
0

1DJ<it 1 l'IHllllJ l'll Dl:SCW<,:Â< 1 De IS l'nl llJUTc IS 

57 

3175 

3177 

3-llK 

5177 

./ FITA HOSl'IT/\LAI{ :!:5MM X 50tvl - .>f\ f JM f\IJJ1 15X)O . 

/ Lote: lli21'; 111111 41J :-..: 15 Vai. 01/fliJllX ValMaprox1mado dos tlibutos RS .l(,_')J (34 11%) Fon1e· 1BPT 

FITA AUTOCLA V~ l 9MM X 3UM - 3M 31\I 1212 

/ Lote: l<132 l fll 11J77 x6.J \"nl: OlllJM/ I S \ ";ilor ap1oxinmdo dos tributos RS 117.38(3 1.-15%) Fonle: IBPT 

k- FRALDA DESC GEHIATRICA ADL G C/OX • INCONTINENCE- MEDIHOUSE MEDIHO!JSE 11-1311 

Or \.... Lolc: J<.J007 I x 128 Vai: 07/ 10/ l lJ V;ilor nprm.: immlo úos lributos RS 3\J(d5 130. 75':~·,) Fonte: IBPT 

(} FRALDA DESC' GERIATRICA ADL M ClllK - INC'ONTINENCE - MEDIHOUSE ~ IED IHOUSE 0-129 

/.::... Lc'lle: lC1ll7053 x 1-1 V11l: 05/117119 Valor aproximado cios tri butos RS JJ.75 (Jfl. 75%,) Fonte: IBPT 

/ 

GEL P/ ULTRASSON 5h:G - MULTI GEL MUL TIGEL 1111113 

l.ull!: í1JIJJ(1 x7 Vai: 01/11/ JX 
Valor ;111roxinmclo dos tributos R$ 1 H.'JJ t :?l1. l I % ) Fonte. IBPT 

/ 

CLOREXID!NA ,.\L('OOLJC...\ tl.5'} .. 1 oonML - \ ' ](' PHARMA V IC 3-11)8 

Lote; iVl23237 x-IH Vnl IJ ] /llX/ I H V alor aproximado dos tri butos R$ í13.27 ( 1 K.75"{,) Fon1t~· I BPT 

1 
l csr~I l 1 NCM/Sl l l'SUSN CFt ll' IJNll) IJTllE 1 

l4x 11..i 1. 111 1 1111n 1s. 1112 IRL 1 ~5.1111 1 

13822.00.90 1 ouo1 s.1oi]RL 1 -1" r • .i.111i J 

J9r. 1 •i.1111.111'1 "''" J s.-105 IPCT 1 12x.1111 I 

1'>6 19.1111.1111 1 11r,n l5A115IPCT 1 1-1.1111 1 

131 11 1<,,111.1111 1 111111 1s . 1n2 IGL I / 7.IMl l 

1311113.9119'' 1 11110 1s . 1112 IFR ~ 

V,'\10]( l V,\l.Oly l li.\SF c..\1.C..:111.!J 1 V:\Lt JR 1 ,\ i .ll.JIJUT.'\S 
l lNIT:\RHl Tt fl_)I. IClvlS 1 IC'MS 1 11 '1 1 ll'MS 1 11'1 

9.17UUO 1 _/ ./ IJJ.55 1 137.551 24.1r.1 11.1111 1 IK.01q n.oo 

' 
111.x11ou11 J / / m1.2111 c.9 1.211 1 12-1.-121 0.11111 1x.111q ll_ll!I 

!._./ 
111.llRllUO 1 j I l .JIJU.:!-1 I 11.11111 u.1101 11.llll l º·"''i IJ.011 

L/ 
7.K-1111111 I / l)!'J.7G 1 11.11111 11.11111 11.1111 1 ... \~1!!-! I li.OI! 

(_./ ~'"-"' 
IJ.451)flll 1 / 'J-1. 15 I 'l-1.1 51 IG.•JS I OJllll 1:·uuq IJ.1111 

L/7 / ------\ 
1,1131111111 / _,/iJ1,.i.i 1. Jif.;'ã;,331.4-1 1 .'.!'!-74·r - 11.111'1 1x\'\!l v1111 

_/ e.-:>.uu- \ 

UAUOSAIJICIONA IS •' _1'..\J,, ·".:,~· ~ -<" l\j \ V .._ <>~ '_'-_ n. " " -::--. - "' . Y ~-.., "- n (\\I'\ ~ .,, 

INFORMAÇÕES CO~IPLEMENTARES Rt-SERV: Wl>IÕ1'1~CO', ·, ;;::::::::___ ~ .... \. 'c\I~ ·~ 
:: Ti po ele Cobrnnça:Cartcira i ·: Valor aproxirnadl) dos tributos RS2 IMU.-1713 1 ):\% ) Fontl!: IBPT 1 :: P!!dillo:777l13/I j :: OC-CD OC J 22 I ;: lnf. dt! i!ntri!ga: : Entl En1rr:ga R l'REF r-. 1 :\ll l r\~O PRO COPIO 1,,i\'d1)l.°\: \.. \ ~~ \ . !)ôÜ i~· 
xr. -l'FREQllF- 11.11..\ílEL.1-Sl'-\EP: I OBS.:CDOC' 122/2111(• 'Ili'!• · \ ·' 1.; .,'.). 

. \ '\,....-;:~::\'> .• -· •. 'ºº ,, 

. " . \ f>~\V" ' ·<" .,-, -. • - ..,..,....-' 

h....i"'t,~\O \,"""\ <t.~cci:. .. _::_~,..... r-~-Cv\""'" o 'j6l~v" i, r, ' .------ .· -___ ,n,,.\ N . / -· 



NATU REZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GER ALDO SCAVONE, 2300 GALl'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cida<k: JACAREI sr 
CEI' : 12305-900 

Fone/Fax: 123925(." .1JO 123')1) ... ~'3 0 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~ IEIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

llhabela SN 
~IUN I C ll'IO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 
DADOS DO PRODUTO 

CÚl>IOIJ l'RtlllllflJ ~ 91.::scn lÇÀ{ I l>c IS 1•R1 ll)l frtJS 

1 

: 

7

5

5

17X ( C:LOREXllJINA ALCOOLICA fl.5 % 1 llflML - VIC PHARMA VIC 35111 

Lole. M2311Hll :d X 1 Vai: 111/117/IX VnlC1r aproximado dos tributos RS 40. 73 t 1 K.7:i 'X,) Fonte; IBPT 

3{JX-t 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA OJ 

Nº 112.066 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

C.N.P.J. 

llll l lllllllllllll llll llllllllll Ili lllllllllll lllllll llllllll llllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 6610 0068 2417 

Consulta dt! autcniiL:idnde no 110rtal nm:ional da NF-c: 
www.n/"c.fo1.endn go1 .brlporlal 

ou no si te da SEF AZ ,-\utori1adorn 

PROTOCOLO DE 'AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160771558579 08112116 11:51 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 08/12/2016 
BAll\RO/DISTRITO CEP DA TA DA SAiD/\JENTRADA 

CENTRO 11630000 12/201 
HORA DA SAiDA U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP . ., 
v.1 1.ul< 1 IMSEt:Au.:111.0 V:\ l.IJI{ 1\ Li1...•UllTt\ S 
TtlTAI. ICMS 1---,C-.,-IS-~-,-,.,--+-IC-.M-S~-,,,-<I 

217.20 217.20 39. 111 11.110 IR.1111 11.flll 

1.7-17.9.J 11.011 I X.00 0.011 

º·ºº IK.011 OJlll 

. -: 

..... 

/ 



f f 1 

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA 

1 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Endcr<ço: RODOVI A GERALDO SCAVONE, 2300 GA Ll'AO 23 E 24 

Cidade: Jf\Cf\REI SP 

1 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

1 -SAÍDA 
O-ENTRADA ITJ 

Nº 112.065 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

. ' 

lllll lllllllll llllllll lllll lllll Ili 1111111111111111111111 11 11111111111111111 

CHAVE.DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 6510 0068 2401 

Consult:1 de auh..:nti..:id;1dc no portal nncional díl NF-c: 
''"''" .nri.:.í;11.cnda.go\ .lir/portal 

ou no site tia SEFAZ .-\ ulori; ;.u.lora 

1 

NATUREZA DE OPERAÇ",iO 

, 1 Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351 6077 1558577 08/ 12116 11:51 I ' INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

55.309.074/0001-04 
INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

1 ' 

1 

I' 

Nm!E/RAZ.:\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~IUNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚr..IERO VENCIMENTO 

11 2065/1 08/12/16 2.767,98 

C.N.P.J. 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

CEP 

11630000 

DATA DA EMISSÃO 

08/ 12/2016 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HOIL~ DA SAIDA 

·1 
VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

RASE DE CALCULO IJO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C LCULO ICMS ST VALOR DO !CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.767,98 498,24 º~º º~º VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI 

0,00 0,00 º~º º~º NOMFJ R,\ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. 

LU!Z ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 
ENDERE('O MUNICÍPIO 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMEHO PESO BRUTO 

15,00 VOL 

0 "11J](itl l'R(.JJ)IJ"n 1 lJESCRl~·Ao Dl •S l'Rt IJ)UT1 JS I -

JllllS ,(', liJ/ SONDA ASP TRAQ 12 EMB PGC' - MARKMED ~ IARKMED 1241lX I // 
<k#(a._ Lote· 8817 x 151 Vai: 01 / 11 /::?fl Vnlor aproximado dos lributos R$ l 7.X6 (2 1 51 %) Fonte. IAPT _/ 

47~X OAl. SONDA ENDOT PVC C'/BALAO J .llMM - SOLIDOR SOLIDOR "~'' 

Lote· BE::!OAJ.fl/ 1-IL!l 1 x i O Vai: 0 1/ 1 ::!/ l 1J Valor a1uoximado dos lrihutos RS 13.34 (::!9.X-1%.J Fonh: : IBPT 

.1757 DK SONDA ENDOT PVC C/BALAO 7.SMM - SOLIDOR SOLIDOR 115< 

Lote: 058 11(,0701 xC.11 Vnl: 0 1/117/.:!I V:.tlor ilproxinindo dos tribulos RS :m.113 (.:!9.X4'V.,) Font~. IBPT 

4758 (\ .l / SONDA ENDOT PVC C'/BALAO X.llMM - SOLIDOR SOLIDOR 115'1 

\)'ll_.- l.ote: BE::?flAH.n/ JGEOI x5 V ili: 01 /CISt!,I Valor aproxi111nclo dos lnbutos RS r..r.7 (21J.H-1%) Fmitc!· IBPT 

!} tL SONDA ENDOT rvr S/BALAO ~.SMM - SOLIDOR SOLIDOR (1(, , 

f:1 Lolc: BE::!UB2.:'/ J(1Flll '>5Vai: 111 /11(1/::?I V:-iloraproxinrndo dos 1rihulos R$(•,f.7 (2.IJ.H:.1%) Fonte: IBl'T 
J IJ(,J SONDA URETRAL tlH EMB. PGC - MARKMED rvlARKivlED FUJ.m: 

Lote: H..t::!7 x5H9 \.';11. 11 1/W!/10 Valor aproxim:ulo dus tributos RS f'i3.31 (21.511%) Fonte. IBPT 

l>A llOSA IJI CIONA IS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
:: T ipo <11.: Cobrnnça:Caneira 1 :: V;1lur :1proximado dos tributos R$C17-l.90 ( ~-1 .38%) fontl.' : IBPT 1 :: Pedido·7777J /J 1 .. OC·CD OC 122 I :: lnf. de 1.'nlregn:: End Entn:g:i R PREF\!ARl.\ NO PROCOI O xr. 
- l' l:REQUE · ILH.•\BEI :\ - SI' - f'EP. t 013S.:CD OC 121/111 1(, 1 CONVENIO l t~'J ANEXO UNICO 

0,00 2.767,98 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.767,98 
U.F. C.N.Jl.J.IC.1'.F. 

894.986.079- 15 
U F INSCRl(ÀO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQL!IDO 

40 40 

,\l.il..1IJUT."\S 

11'1 ICMS ll'l 

0.00 IX.Ili! 0.011 

li.Ili! 18,llll 0.011 

o.uo I X.00 o.ou 

O.Ili) IH.O!l 11.on 

o.no IX.Ili) º·ºº 
11.(Hl I H.f)ll º·ºº 
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N.-\TUREZA DE OPERAC'ÁO 

"" J • 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço : RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cidade: JACAREI SP 

CEI': 12305-900 

Fone/Fnx: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÁO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~ I EIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~ IUN I CIP IO 

·1LHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
DADOS IJO PRODUTO 

CÚll/Cill l'ltUIJll ro DESCR I Ç:\.~1 1lt 1S l'RC /IJl lTt IS 

30Cí5 SONDA URETRAL Ili EM B. PGC - MAltK~v!ED ~ f ,'\R KMED FU3 111 

Lote 83(18 x-1% Vn l· 111 /llX/:!U Valor n1>ro.ximnclo cios 11ilmtos RS 56.52(:! 15l1%) Fonte : IBPT 

30<>7 SONDA URETRAL 12 EMB. PGC -MARK MED MA IU-:M ED FU3 12 

LCl le. X31J4 xC•:?I Vai: Ul /118.':!ll Vnl ornproxinrndo dos lrilmtos RS 73A3 (:!l 5n%) Funte: IBPT 

525 TOUCA DESC CI ELASTJCO SAN FONAD A 211GI{ C/ llUI UN - :'\NADONA ANA DONA 256 

Lote: -t 111-l í• x i l ll Vnl : 111 /1 0/ 18 Vnl or nprox imadn dos triblllOS RS 118.(1(, (30.75%) Fonh!. IBPT 

DANFE 
lJOCU IVI ENTO AUXILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 1)1 
1-SA iDA ~ 

Nº 112.065 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

C.N.P.J. 

• ' 

lllll llllll lll llll llll llllllllll Ili lllllllllll llllllll lllllll llllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35 16 1255 3090 7400 OI04 5500 2000 11 20 65 IO 0068 240 1 

Consulta tle nuknticidmle no portal nnc iona.I da NF-e: 
'' \\1\ '. 11Íc.J"a1.enda go\ .br/ jJOrlnl 

ou no silc dn SEFAZ :\ulori L:ulora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(,iO DE USO 

135 16077 1558577 08/ 12/16 11:5 1 
CNl'J 

55 .309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSÁO 

50.320.605/0001-38 08/12/20 16 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 11630000 
U.F. INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP I· '.\ 

CST I VAl1JI< \1,\ 1.UR BASI-: c ..\1.cu1 o \1:\1.Ll]{ i\ l.ÍUI Jl lTAS 

NCM/Sll UN IU IJNIT . .\ JWI TUT.o\L JCMS lCMS 11 '1 ICMS 11'1 

(JIJll 5. 102 UNO 0.531UJU :?62.HK :?fi2.XX -1 7.J:! 11.1/lJ IX.llU IJ.1111 

'Jll I K .. l'l . 2~J 01111 5. 102 UND (12 1.00 n .. 551 11111 3-tl.55 3-t l.55 (11_.18 O.Oll 18.00 ll.O!J 

000 5.102 PCT ·11 11.on fi.7í11JOIJ 7-B .'10 7-B.GO 133.85 º·ºº 18.IJ() llJllJ 

[){)I) 5. 102 FR 17. 120fl0 <i8--l .811 <iH4.Mfl 113 .. 2(1 11.0ll i s.no llJJll 

I 
' 5214 VASELINA LI QUIDA lflltOML- VIC PHARMA VIC 3~9 1 

· Lote: M234 l 7 x-UI Vai: OJ /lllJ/18 Valor aproxunaclo dos lriiJll los RS 128.-IO ( l:-i .75%) Fonte: IBPT 
1 1 f--~~~~-"-~~~~~~~~--'~~---'---'-~~~-'----'_:_~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~"-"'--=--~~~~~~~~~--1 
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1 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili lllllllllll lll llll Ili lllll lllllllllll l Ili 
E11der<ço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO CHAVE DE ACESSO 

Cidade: JAC AREI SP 
1 - SAÍDA 

Nº 112.064 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 2 

3516 1255 3090 7400 Ol04 5500 2000 1120 64l0 0068 2390 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259 . '~'.'! 1 239150'~,30 

Consnltn de nutcntii::idmle no po11al nncionnl d;:i Ní--e: 
\\.,.\·"·.nfc.Í411.e1uln go\1.br/portal 

ou no sile dn SEFAZ Autoriz:u..lorn 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 1351 60771558575 08/12/ 16 11:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NmlEJR,\ZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/ 12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
~IUNIC IPIO 

ILHABELA 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
FONE/FAX 

1238969228 
NÚMERO VENCIMENTO \'ALOR NÚMERO VENCIMENTO \'ALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO l'ENCIMENTO VALOR 

11 2064/1 08112/ 16 7.16 1,80 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO KMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.161 ,80 1.0 10,03 0,00 0,00 0,00 7.16 1,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º~º º~º º·ºº 7.16 1.80 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.1'.F 

LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-15 
ENDEREÇO MUNICiPIO U.F INSCHIÇiiO ESTADUAL 

Rua Raul Franco Martins 575 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRLrro PESO LiQUIDO 

74,00 VOL 300 300 
D,\ nos f'O PIW:ll'TO 

CÚJ)J(j!J l'ROJlUT11 ' l)ESCRIÇÃO J)t IS l'ROJJIJ"lt IS 1 NCM/Sll k-~~~~1 CFlll 1 I UNllJ . I t.,!Tl ll~ 1 
\'1\l(JR 

1 

V,\l.11H: 1 HMil·'. C..\1.Cl/l,O 1 VAl.UR 
JINIT • .\ 1~ 10 TOT:\l. Jt:MS 1 ICMS 1 

1 AL!(Jlltffi\S 

11'1 j ICMS j 11'1 

7044 SCALP 23G EMB PLAST-SOLIDOH SOLIDOR llOsl / /1111H}'J.2<J I 2ml JS. I02IUND 1 / (o.<J•JR.011 I 0.2-WDO 1 1.679.52] 1.679.:n l 302.31 1 0.001 18,mll o.no 
L1Jte: BE-IOA.13 lí1GO 1 C xGWH Vai: 01/117/21 V;1lor aproximado dos tribulos RS: 511 1. 17 (:!'J.X-1%) Fonle: IBPJ / ( / 

SERINGA DESr lllML BICO LATERAL SLIP S/AG-SR SR "'0711 I / 1111 18.J 1.1 9 J 000 1s. 1021uND 1 / (o.000.11111 0.2111110 1 1.260.001 1.260.1101 151.20J º·ºº' 12,00 / 11.00 

Lote: 2599J xr;oon V:li: 0 1/ 1112 1 Valor :lproximado dos tributos RS 2~0.511 ( 17.50%) Fonte: IBl'T (_./' / 

.:.1827 SERINGADESC fllMLBICOCENTRALLLOCKS/AG-SRSR 1115 111 / _,,,. ;...-- J9<11s.J l. 19J 11ou 15. IU2 JUND J ,..;r.su11.011 1 0.22000 1 33U.00 I 330.110 / 39.601 0.001 12.00J n.on 
Lolt!" 23XGJ x l51111Val: Ol/I0/2 1 V;.1lorapmxim::idodos tributosRS j 7_75(17.50%)Fonte: IBPT / / 

.. uno SERINGA DESC 211ML BICO CENTRAL LLOCK S/AG - SR SR 2115911 "f / / J>JlllX.3 1.1 9 1 1100 IS.lll2JUND J / 2.í.77.IMJ J 0.33110111 KK3AI / KKlAIJ lllG.OIJ 11.001 12.0111 º·ºº 
Lote: l·Hl9J x2o77 Vnl: fl l/OC./2 1 \"n\or nproximado dos 1rib11tos RS 15-1.60 ( l i .SI!%,) Fonle: IBPT ....,.. J 

4K33 SERINGA IJESC 211ML BICO L·ITERAL SLll' S/AG- SR SR 2111194 Y /f>JOI HJ.I l'JI 0110 J5. 1112JUND 1 / 5.111111.1111 J 0.3111!111 j 1.5511.111) 1 1 sso.1111 1 IKí.Jlll l 11.001 12.1m 1 n_no 

Lol~: 2S-IOJ x:iO!Jll Vai: fl l/l 1/21 \"alor apro.-;i mado dos lributos RS 271.25 ( 17.SU%) Fonle. IBPT l._,/ / 

-IK23 SERINGA IJESC llJML BICO CENTRAL SLll' S/AG- SR SR 1131130 r / / l'Jllf H.31.i'l/ 111111 JS. 1112JUND 1....- 1.51111.1111 / 11. 111111111 1 65.;'ll~lc.=·àll. \(d.111'1 l'J.KO I º·ººI 12.111'1 o.no 
Lo1~· 1 l!JJJ xl51Jtl Vai: fl l/O:i/2 1 V;1lor aprornnadu dos lribulos R$ 2K,8H (17.50%,) Fonh.': IBPT V 

llAUOS AIJ IC IONA JS 
f;\\ •• 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV DO AO FISCO 
:: Tipo dt: Cobr;m~·;1:C;1rtei rn 1 :: Valorapro.-;imaclo lias 1rib111us RS l-lll3.8 1 (2U.H(1~uJ Fonl!!: IBPT 1 :. P!!dido:7777311 I : : OC:CD OC 122 I .: Inf. de entrega· End En1r.: ~p1 R PREF?.1.·\ Rl.--\ '.\lO l'ROCOPIO 
~r. - PEREQL' E - ILll.IBEl.-\ - SI' - CEI" I OBS.:CD or 122120 1<· 1 CONVENIO 1/99 ANEXO UNICO 



NATUREZA DE OJ>ERAÇÀO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endoroço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bai rro: RIO COMPR IDO 

Cida<k: .IACAREI SP 

CEP: 11305-900 

Fone/Fnx: J 2392590"'; .. ::?39~.) :1t130 

Venda de mercadoria ad u irida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~I E/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
~ IUNICil' IO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 
1 DADOS DO PRODUTO 

l • 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA í-I SCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA IJl 
! - SAÍDA ~ 

Nº 112.064 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

C N.P.J. 

11 11 1111111111111111111111 111111111 11111111111 1111 1111 11 111 11111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 Ol04 5500 2000 1120 64l0 0068 2390 

Consulta d..: nukntit.:idmlt: no portal nacional ela NF-1!: 
"""\ ·.nrc.ín1:cnda.gor .br/porl:tl 

ou no site cb SEFAZ Autori1mlora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351 60771558575 . 0811211 6 11 :51 
CNPJ 

55.309:074/0001 ~04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 . 08/1 2/2016 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRAIJA 

CENTRO 11630000 08/12/? 
U.F. INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DA SAIO.A 

SP ·2 

LST I V:\l.tJR \1,\ 1.t li~ Ji,\SF CÂl.l'Ul.O VAl .t)]{ ,\l.i(.llltfl'AS 

llNlll. \JNIT..\».Jt> TtlT/\I. ICMS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

llUU 5. 1112 UNO fl. \ IUIJO 220.1111 2211.Ufl 2(..-IU tl.IJIJ 12.0ll l).IJ() 
1 1 1--~C-Úl~ll~(il_l~l'R~"~'"~"~·o__,~"~ES~C~Rl~ÇA~- ,~IJ~)\l~S~J·R~<l~J)~tn~"~"==-~=c...,.,-..,..,-=c~..,..,,...,,,,....,,,--~~~~~~~~~~~-'--.,,,--1....:C.::.:C:.C.:.:...+-~/-'-':-':+:-::c:::-'-11---7-~-1r-~r-:---+-~~-:'.r--+-~~-:-::r-+-~-:-:-..,,,;~~r-;--::-c:::t-r-CC' 

4X2 1 SERINGA DESC 113ML BICO CENTRAL LLOCK S/AG ·SR SR 1135311 

Lolc :!.:!7XJ x'.!111111 Vai. 11 1/ 111/21 \ ":dor aproximado dos tribulos RS JK.50 ( 17 511%) Fonte: IBPT 

-HG5 SERINGA DESC WML BIC"O LATERAL SL!f> S/AG - SR SR (.11 f.l 7 000 5. 101 UNO 1311.1111 1.X7000 

Loh..:: 17\IJJ xl311 Val. 11 1/07/:! I V;1lo1 n11roxim;ido dos tribult•S RS -U.54 ( 17.511%1) Fonte: IBPT 

SONDA ASP TRAQ 11x EMB. PGC -M.-\RKMEU f\ IARKMED FfJ.OX 0111) 5. JO:! UNO 0.51 1100 

Lote. 1'! (1-17 x93 Vai: fl l/ 111/211 \'alo1 aproximado dos tributos RS 111.211 (:!1.51 %) Fonlc: IBPT 

3011:! SONDA ASP TRAQ Ili EMB. r Gr - MARKMED ~ IARKMED FTJ . 111 OU[) 5. 10:!. UNO 1.-HK.011 0.53fl011 

Lote: X-1 15 .'i l-17X Vai: 0 1/llK/20 Valor apro.x11u:ido cios tribulos RS 168.-12 (21.50%) Fonte: IBPT 

:!H.1 0 

47.43 

1 .. \ 
·) 
l:· 

:!-13.111 

-17.-B 

7XJ.34 

J.IJ.17 11.110 l:!.tl(J o.no 

X.54 tlJIO IX.OU 11.110 

1-1 1.00 !l.llCJ I X.011 11.1111 



N.H UREZA DE DPERA<;AO 

CIRLi RG ICA SÃO JOSÉ L TDA 

Emk1°"'" RODO\' l.·1 GERALDO SCI \I ONE. 2300 GA Ll '1IO 23 E 24 

B;iirrn : RIO CO~ ll'R I DO 

Cid;idc : .l c\ C1IR EI SP 

CEI' : 123115-9ilU 

Venda de mercadoria acl uirida ou recebida ele terceiros 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NU~ IEl l<AZAO SOC"IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 

DANFE 
DUCUM l:NTO 1\ll .\ ILI A R 

DE NOT.'\ FI SC1\ L 
ELETRÔN ICA 

11 - ENTR 1\DJ\ 1)1 
1- SA i DA ~ 

Nº l 12A62 
SÉRIE 2 

Folha 1 d e 1 

C N I' J 

llil 11111111111 111111111111111 11 111111111 11111111111111 11 111 11111 11111111 Ili 

l"l IA \ "E DE ACESSO 

35 16 1255 30911 7-1011()10-1 55110 2000 1124 6210 0068 6-131 

ConSlllt:i dl' 1111knl1i.:ni:ulc no portal nacion;1I da NF-c: 
\\·wn nl 'e f:11cnd;1 go \ br/portal 

úu 1111 s ik• da SEFAZ :\u torii'mlora 

l'l\OTOCOLO DE AUTOR IZllC~O DE USO 

135 160787724384 14/ 12/ 16 18:2 1 
CN PJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EM ISSÃO 

50.320.605/0001 -38 14/12/20 16 
ENDEREÇO DAIR RO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

.mrnbefa SN CENTRO 11630000 14/12/20 16 
HORA DA SAÍDA 

1 ·2 
i\ IUN ICIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

i238969228 
U.F. INSC IU ÇAO ESTADL'AL 

SP 
NÜiviF.RO VENC IMENTO \ir\LOR NÚMERO \iENC lf\·IE NTO \"ALOI< NÚ~ IERO VENC IMENTO VA LOR NÚMERO VENC"IMENTO VALOR NlJMEl\O VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

\' . 11 2462/1 14/12/16 1.5 79,37 

BASE DE CALCU LO DO ICMS V A.LOI{ IJO IC/VIS VALOR IC:MS DeSONERADO BASE DE CALCU LO ICMS ST V!ILOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALO I< TOTAL DOS PRODUTOS 

15,48 2,79 
VA LOR DO FR ETE V i\ LUR DO SEGURO DESCONTO 

0.00 0,00 
NUM E/l\i\ZAO SOCIAL 

LUIZ ANTONIO FERREIRA 
ENllEl\ Ero 

Rua Raul Franco Martins 575 
11 , QUANTIDADE 

1 ; 
ESPÉCIE 

1,00 VOL 
MARCA 

1 ' O,\DOS DO PllOD UTO 

1 Ci
0

llJ/G11 1'Rt1J )tJnl l)l: SCRIÇAO ll\l:-; l'R1 JDl f J't JS 

\ TELA DE ~IAl\LEX EM l'OLIP RO PI LENO 7.5 X 1; CM - CIR BRAS IL cm llRASIL ~73 (.XX 

li · Lote : EA223 (i x l ~J Vai. 2'.! /ll3/19 Valor aproximado dos tributos RS 3 14.5ft (2CI. J J 'Y.,) Fonte: II3PT 

(
.l :• r(\ JrJ DI S JIO S rrl ~'.~t' lN('ONT N 0-1 C/'2 UN - UR l PEN - BIO S.-\ N l BlOS:\N l llllXJN 

1 

V !\,,. Lote: 333711/ xC. jVal: 01 / 111/17 Val or aproximado elos tribul os R~ 3.33 (2 1.51 % ) fonte · IBPT 
1: v• 

11 : , ie IA dE: (V\M:-t-E X 1- 5 '! 116cW\ 
ri Q-\1) !) i- tot(~ f fl 22 3b

1 
vo!/.. ~ J1q 

\: Qú:; 2 lofr- -:~ 211~s l}r)_ °f/11& 
1 

! 

UA OOSA lll C' lO N..\ IS 

0,00 0,00 
OUTRAS DES PESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! 

0 ,00 
rRETE POR CONTA COUIGO .ANTT 

O-EMITENTE 
l\1JUNICÍPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
NÚMERO 

\. 
· ·~ 

NCM/S ll 

3UO(í. I O. 90 

~O l X . 39 . 2 1 

l'ST / 

l/NID. 

(J ~(J 5. 102 UND 

\}(JIJ 5.! ii~ UND 

0,00 
PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

VAI.UI{ 

(!rtJE \JN ITARltJ 

19.00 x:u 1000 

(1.l/U 2.5Xt)OU 

0,00 
VA LOR TOTAL DA NOTA 

º-ºº U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

894.986.079-15 
U.F. INSCl\ IÇ ÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

V,\l.CJR Bi\SE l'Ãl .LI !l.O Vl\UJR 
TOTAi. ll'MS ICMS IP! 

1.563.89 0.00 

15.-18 2.79 

INFOR/\l.·\(ÕES Cürvll' LEME NT ARES ' .. ~' iu.:s ER\IADO A O FI SCO 
Tipo d~ (obr;inça . l :ir1 ~ i r:1 I Val or ;1p rn \ 1madll d1)S 1n !Jt1 ll1S R~3 l 7)i .\ {:!0. 12" .. j F lll\ll;" . lilPT 1 .: P~didv 7777:.1.J 1 OC CD OC 12 2 ! :: lnf. di.: cn1rcga: : End. En lrc~a R PREF /\ JAR l.-\ NO PROCO PIO ~(, 

- PERE() UE - 11.l l :\BEL:\ - Sl'- CEP· ! OBS .CD or !22/211 1(, 

1.579,37 

1.579,3 7 

;\J.i(.1\JOT1\S 

ICMS li '[ 

0,00 ll. Oll 

18.0ll !l.flO 



24/01/2017 ln.ternet BankiNg----CA-IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

3197 / 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04. 974.637/0001-30 

R$ 6. 700,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

24/01/2017 - 11 :24:31 

Código da operação: 00123373 

Chave de segurança: FZ56LRGOG7N4TFKS 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Tecnologia a serviço da natureza 

www.ozonebras .com .br 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

SJ CAMPOS l 12233-401 
(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
(12) 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006246 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela .org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

Á · a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 

Emitido em: 05/01/2017 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 6.700,00 

R$ 6.700,00 

R$ 0,00 

-

R$ 6.700,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



01/02/2017 ln_ternEt::::BAn-king .... cAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 29694.150458 42818.410005 1 70570000085592 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

01/02/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

855,92 

TELECARDIO 

01/02/2017 

01/02/2017 17:09:44 

Código da operação: 00665853 

Chave de segurança: ET4TY33QG7L1ERWR 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto.processa 

CONVtNIO 
' .. EI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



-/1,,~ 
TELEC 'AR DIO 
:e lc-111l: d ic in11 "' :i.crrvlço d• vl do\ 

Cedente 

AV. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
SÃO PAUW-SP CEP : Ol2~2'010 
TEL./F AX: 55.11 3868-0600 
E-mail: recepcao@}t.elecardio.com br 
SITE: www.telecardio.com.br 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 2, 82 AO DIA E MULTA DE 2 % 

RECIBO DO SACADO 

Agência/Cód. Cedente 

0454/28184-1 

Nosso Número 

109/00296941-5 

" seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso . " 
TODAS INFORMAÇÕES OESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Data Emissão Vencimento 

01/02/2017 01/02/2017 

N° Documento Valor Documento 

296941 855,92 

_ . _ . _. _ . _. _ . _. _ __ • _. _. _ . _. _ . ·- . _ . _ . _ . _ . _. _ . _ . _. _ . _ . _ . _ _ ~ute~lc~ã_o ~e_c~i_c~ __ 

rfl Banco ltau S.A. 1. 341-1 'I 34191.09008 29694.150458 42818.410005 1 70570000085592 
Local de Pagamento · Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

01/02/2017 
Cedente CNPJ Agência/ Código do Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73. 193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento 1 ~ce,ite J Data Process. Nosso Número 
06/01/2017 296941 R$ 109/00296941-5 .. •. 
Uso Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 0•.1,.Valor (=)Valor Documento 

109 _R$ . :X:' 855,92 
nstruçoes {toa as as rntormaçoes a este bloqueto sao ae exclusiva responsablliaaae do ceaente) (·)Desconto I Abatimento 

,. ·. 
APÓS VENC . COBRAR R$ 2,82 AO DIA E MULTA DE 2% {+)Outros Acrésc1m os 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação o 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso. " 

(+)Mora I Multa 

.. 
TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA •. 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDiA DE ILHABELA (3586) Cripj/Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50.320.605/0001 -38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00296941-5 

li 1111111111111111111111 11 1111111111 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

*** corte aqui ••• 

CONV~Nro 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



09/01/2017 Usuário: 73.193.211/0001-61 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Ser\1ços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

~ .:. -! ,, 00052756 

~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissêo 

~' 09/01/2017 14:08:36 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação 

~r-.- 4GAY-IMTK 
701701OQu73193211000161 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 lnscriçêo Municipal: 2.220.071-1 

(. Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
1 1 I t ! . 1 

1 • r' • ' ' 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

l E. :Cii.?.D O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU -GHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 - - --
Município: llhabela UF: SP E-mail: -- -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TELECARDIO 
EXAMES EXCEDENTES 
16 ECG 
REF . Dezembro/2016 
VENC. 25/01/2011 

(Lei nº 12 - 141/12 VALOR APROXIMADO DE TRI BUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 
B,30% R$ 75,70 

lit J LL1 
i..ANÇADU- t ··sectcórdia de \\\1abela 

"~sa àe VII OHH Santa\.... · 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 912,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
13 sa I CSLL(R$) 

912 I COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- 27 36 593 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 912 00 200% 18 24 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

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: 10/02/2017: 

httpsJ/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintaspx?nf=52756&inscricao=22200711&SMS=O&returnurl=nota.aspx"/o3finscricao%3d22200711 1/1 



2ª Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 125,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 132,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 

Código da operação: 00029339 

Chave de segurança:· 9PCCG83JH6YXYHNH 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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Vivian Gonçalves de Souza 
·- · 270.083.158-64 

--
PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 

! 
1 CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

, NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO 

FONE/FAX 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DE SCR I ÇÃO DOS PRODUTOS CL. 
Produto 

' 
FISC. 

\L-é L Li' ( ~,f9J 
'J ... 

- · 

-

. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

DsAIDA D ENTRADA 

CNPJ 

12.150.978/0001-19 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

BAIRRO 1 DISTRITO 

CEP 

Situação 

[ [N~] 000090 • 

1.a via = Desl 1 Rem. Bránca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = Fisco A:zul 
4.a via= Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
___)___) 

DATA DE EMISSÃO 

tÇ'.\ f 
DATA DA SAÍDNENTRADA 

HORA DA SAÍDA 

l 

VALOR VALOR Alíquotas 
Tributária Unidade Quantidade UNITÁRIO TOTAL ICMS 

<:: s ó2S;no l .?.<;,tio 
( 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

-1 d51 ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. INSCR CNPJ 1 CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1. "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

, li • "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" CONVl:NIO . 
GRÁFICA POLONI LTOA - ME - R. TEOTINO TIBIRIÇÁ PIMENTA, 240 • CARAGUATATUBA- SP- CNPJ 43.962.711/0001-50- INSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL - 50 X 4- 000.051 - • .!.PN' 5~1iMJ!15 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158·64: os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [N~ j 000090 " 

I I ·- . 
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CAlwrA 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .611.125/0001- 14 

Valor: R$ 3.262,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:36:40 

Código da operação: 00147496 

Chave de segurança: CY3YVOJ692JTQ1CH 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Centro Vale Sofücoes para-Saude Documento Auxi liar ela Nota 

Il i l l ll lll llllll l li ll lll li l l llll Ili llll li Ili 11111111 111111111111111111111 111 Eireli - Fiscal Eletrônica 
· ·o.-Entrada w 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

35 16 115361 11 25000114 5500 1000 0433 18 17 7997 9904 

R Padre Be nto Cortez de Toledo, 51 - - Vila Sao .Josc, Taubatc, SP - Nº 000.043.3 18 
Consu lta de autentic idade no porta l nac iona l ela 

CEP: 12070440 - Fone/Fax: 01221232000 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/porta l ou no site 
Págin a 1 ele l ela Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER;\(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 135 16071945613 1 - 18/1 1/2016 14:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6880597301 14 
' INSCRI ÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

53.6 11.125/0001 -1 4 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOivlEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF Dr\Tr\ DA EMISSAO 

Santa Casa de M isericordia de l lhabela 50.320.605/0001-3 8 18/ 11 /2016 
ENDEHE(O BAlRRO!OISTlllTO 

1 ~y630 -000 
DATt\ DE ENTHAD..VSr\iDr\ 

R Padre Brosnilau Chereck, S/N - Centro 18/I 1/20l6 
MUN iCIPIO FONE/FAX 1 urSP l INSCl\IÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRr\D,\/SAiDA 

llhabe la 01238965766 14:50 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 433 18 /V. Orig.: 3.262,50 IV. Liq.: 3.262,50 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 1 VA LOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO I C~ I S ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOI~ TOTAL DOS PIWDUTOS 

3.262,50 587,25 0,00 0,00 3.262,50 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.262,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/Cl1F 

Proprio O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO O,OOQ ] PESO LiQUIDO 
3 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO llESClllÇ;iO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~·VSH CST CFOP 

0000 1404 Ha\opcridol. dccanoato SOmg/mL (70,Smg/mL) 1 mL 30049099 000 5102 

.V 
J\M t>Dccanl-lnloUQui mic<1 (C l) ~ 
Lo1c- Vnlidadc:(OOO 1636548-30/09/20 18) 

CONTINUAÇAO - INFORMAÇÕES COMPLEi\•IENTt\RES 

6756- 3 Ba nco Br adesco Ag:l273 - 4 CC:l7387-8 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS , 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR/\·IA(ÔES COMPLEMENTAHE.S 

Duplicata - Num.: 433 18- 1 , Venc.: 18/12/ 2016, Valor: 3.262, 
50 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Pre-Saida: 29 
7830 10 1 Ped ido : 43 842 ORDEM DE COMPRA 108- 6/16 CONF MEMOR.l\N 
DO ALMO;~ 187/201 6 - ORCAM ENTO 055/16 ENTREGAR ALMOX DA SAUD 
E - RU.O. PR Ef MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PE:REQUE 
Co nt a Ba nca r ia pa ra Deposito: Banco do Brasil Ag:0076 - 0 CC : 

UN ID. QTD. VLR. UNIT. VL R. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR 1111 
ALiQ ALiQ. 
IC i\ tS 11'1 

AMP 450.0000 

./ / 
7,2500 3.262,50 3.262,SO 587,25 1 s.oo 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

l\ESEI\ VADO AO FISCO 

CONVtNIO 
'=:.I MUNICIPAL Nº 56/2( )1 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000020427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .972.935/0001-89 

Valor: R$ 59.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14: 11 :38 

Código da operação: 00154773 

Chave de segurança: 33VGVTOF7X7SVUTZ 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

05/12/201611:48:45 
Número da Nota 

000995 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d38ai9p0y60wgw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 / 

edua l.J ::_~:!:.~~. ~-
.~. 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Complemento: Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$29.300,00 
MÃO DE OBRA R$29.300,00 

Atividade: 421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 59.800,00 
1n~ci'iZJi~r6ga1 1 INSS 1 IRRF{R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre'v'i~~au?~~ Lei 1 u~~fe~fafe 

R$ 0,00 1 R$ 3.223,00 1 R$ 897,00 
1 

R$ 598,00 
1 

R$ 1.794,00 
1 

R$ 388,70 
1 

R$ O.OO 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

{ )SIM {X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 59.800,00 
1 

R$ 1.196,00 
1 

R$ 52.899,30 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nª303 de Julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nrecaragualatuba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013002779-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AM DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPF/CNPJ: 12.337 .158/0001-30 

Valor: R$ 8.247,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AM DE OLIVEIRA RE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:33 :44 

Código da operação: 00146124 

Chave de segurança: A1ET8JROORN7KGSM 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 06112/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 4280,22 NF-e 

Nº 000.000.388 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

ll ll l ll llll lll llll Ili li llllllllll li lllll l 1111111111 11111111111111111 11111 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA - ILHABELA 1-SAIDA 3516 1212 3371 5800 0130 5500 1000 0003 8810 0000 3880 
- SP Nº 000.000.388 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE OOl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORl7.J\ÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135160766250293 06/12/2016 17:47:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO lcNrJ 
35200 1010 111 12.337.158/000 1-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPP DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO f DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 06/12/2016 
MUNICfPIO 

IUFsP 
TELEFONE/ FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA (12)3896-1710 17:47:14 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 4.280,22 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 4.280,22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 4.280,22 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.280,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE J 1 ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODlITO /SERVIÇO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODlITO 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTOE. 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. JCl\·IS ICMS IP! JCMS IP! 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 21069090 0102 5102 UN 301.00 14,22 º·ºº 4280,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
•• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [2] 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 06/12/2016 17:47:38 Sistema Athos ~ www.sistemaathos.com.br 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 21/12/2016 DesúReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3967,38 

Nº 000.000.391 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

llll l lllllllll lll l Ili li llllllllll li llllll llllllllll lllll lllllllll l llllll l Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o -ENTRADA [TI CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA - ILHABELA 1-SAIDA 3516 1212 3371 5800 0130 5500 1000 0003 9110 0000 3915 
-SP Nº 000.000.391 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135160804914222 21/12/2016 15:46:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBSTITlITO TRIBlITÃRIO ICNPJ 

352001010111 12.337.158/0001-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP 

DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 21 /12/2016 
MUNICÍPIO 

lursP 
TEl..Ilf'ONE I FAX [ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-1710 15:45:44 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.967,38 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.967,38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO tCMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUDST. 1 VALOR DO tCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROD\ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.967,38 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.967,38 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I 1 ESP~CIE [MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO DRlITO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODITTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNTO. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

l'RODlITO 
QmE. 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 21069090 0102 5102 UN 279,00 14,22 º·ºº 3967,38 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 
fornecimento rcf ao pcriodo de 07/12 a 2 1/12120 16"* IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [2] 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!2nn1 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 211 1212016 15:46:15 Sistema Athos - www.sistemaathos.com.br 



In.t :emet BanKing:::CaIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 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: 6608 / 00000001559-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE 

CPF/CNPJ: 08.446.915/0001-37 

Valor: R$ 3.034,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: DAHER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14: 54:46 

Código da operação: 00161705 

Chave de segurança: UCKLR3R6UUUOSE1M 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 
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13 DE MAIO, 2126 - CENTRO 
15130-000 MIRASSOL - SP 

FONE: (17) 3242-7126 

1 NATUREZA DA OP E_R.)l.ÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRm 
lNSCRlÇAO ESTADUAL íNSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIW T. 

451.108.762.116 
NOME I RAZAO SOC IAL 

001525 - SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUN ICIPIO 

ILHA BELA 
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR 

12 186/A 27/ 11/2016 3.034,00 

,.. DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 1.1 
! - SAÍDA L2J 

000.012.186 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

BAIRRO I DlSTRITO 

CENTRO 
UF FONE / FAX 

SP (12) 3896-5766 

.. 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 fl 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1008 4469 1500 0137 5500 1000 0121 8611 0203 0400 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www .nfe. fazenda. 2:0 v. br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

135160673612700 28/10/2016 16:25:55 
CNPJ 

08.446.915/0001-37 
CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

. 50.320.605/0001-38 28/10/2016 
CEP DATA DA SAI DA 

11630-000 28/10/2016 
INSGRlÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ISENTO 00:00:00 

BASE CÀLC ICM S VALOR ICMS BASE CALC iCMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR FRETE VALOR SEGURO 

0,00 0,00 
• NOME I RAZAO SOCIAL 

: - BRASPRESS 
• EN~EREÇO 

~: AV MARIO ANDREAZZA, 401 
QUANTiDADE ESPEC IE 

2 VOLUMES 
CÓD IGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRO DUTO 

1265 BUSON ID 50MCG(BUDESONI DA)NASAL AQUOl 20DS 
Lote: 160843 1 I Fabr. : :J0/08/20 16 I Vai. : 30/08/201 8 

0,00 
VALO R DESCONTO OUTRAS DESP 

0,00 0,00 
FRETE POR CONTA CODIGOANTT 

O-EMITENTE 
MUNIClPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
MARCA NUMERAÇAO 

DlVERSAS 
P LOTE VALIDADE , PMC NCM 

160843 1 

/ 

lNFO RMAÇOES COMPLEMENTARES 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 13807 
DP 

_ BANCO DO BRASIL AG 6608/7 C/C 1559/8 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PRf. MARIANO PROC. ARAUJO CARVALH0,86 PEREQUE 
Valor aproximado dos tributos: R$ 932,96 (30,75%). Fonte: IBPT 
N.EMPENHO: 105-6/1 6 

1 Powered by RacSID - www.racsystems.com.br 

0,00 3.034,00 
VALOR !PJ TOTAL DA NOTA 

0,00 3.034,00 
PLACA DO VElCULO UF CNPJ / CPF 

53 .577 .961 /0015-25 
UF rNSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647.306.583 .11 o 
PESO BRUTO 

CST CFOP UND. QTDE. TOTAL BASE ALiQ. VALOR. 
LiQ UlDO ICMS ICMS ICMS 

3.034,00 0,00 o 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Intem _ Et::: :BAn:k ing----CaIXA r agum 1 uc; i 

e·~·, 1··vr4 .. · .. · .. !Jil,. .. ' 
.· .... ··-- __ ..... ·----· 

2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.009568 36000.852800 9 70360000248400 

Data do vencimento: 11/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 2.484,00 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:05:19 

Código da operação: 00137370 

Chave de segurança: ST6G96W43VSLL19Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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/ 
/ 

~·---> 

3 grasiela aparecida drobinich 
4 gustavo guimaraes 
s jesse vecino 
6 neide das dores'·nascimento prado 
7 nelson vecino 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva 
9 vera lucia garcia simion 

10 Valdir antunes de moura 

12x36 18 36 
12x36 18 36 
12 X 36 18 36 
normal 30 60 
normal 30 . 60 
12x36 36 
normal 60 
normal 60 



27/12/2016 BoletoRDV.aspx (720><865) 

' l'nstruções. de rm:P.re.Ssão . 
· Imprimir i:m impressora jato di: t~tii. (ink ~t} oiz·:k.Hr ~m·quif..Jad'a. normal..{Nio use m~D econ~íoo) •. 

U1~~ foJf~ Af(21~. ~'.W7 .~.m>. ~u Carta : !-2ta· ~ .2!5J m~~ :. ~.ti~ ~: lln~-T~.i~· . . . . 

-- --·-------- --- ---- - --------- ----- -:~ .: -- - ---- - .-:- ---- - -- ---- ---':' -:-- --- ·- - -------- .-:- - ----- - .--------.--:~~~Ç!J?;~~~~~g...;d~i 

a Brades(Ol 237-21 2á792:31221 • 5ob'oo~oos56B • 36ooo.i!52soo 9,7036oiloil24s4oo 

. . '· ·. . .. 
LIToRÂNEA lRANSPORTES°COL!i:TIVOS

0

LT1JÁ 
Bin~difioEn~~Ô i ~~ A'\-al!.!U. 
RodoVia Fernão Di~s KM.89 -7 - Guarillhos I SP"-'CEP: 07053-171 " 
NÜ.."'2!o~~.t" 1 CPF!C?\"PJ 
637 . 672920l70Ó01Ó1 

Pa~or . . . . . . . . . . . 
Santa e.asa de M!seri~ói'di~ ,de llhal?ela : c.~~ P-! ; 50.320.-605/0001-38 
Rua Padre Sr-o'nlsla"u Cher&ck; n" 15 -C'e,ntro -·llhabeta 
ce"ni;o·, 1Jhab..1a1 sP : CEP: 116'30--000 · · · .. · 

RS ·2AÚ ºoo. 

Imtr~i. 
o· p~g.~~en;o ~tê a ·da~ :~e.venC!me~t? ·s'lgnifi~a·:c~riti~C?l{Tlento p~é~l~,'~!(C~ni;f ~ pp.es e aceita,ção 
da" or~rf.a •. Dúvida~. cqntatat.o f?ent:ficiá~! o.' àtia.Vés ·~e seit:s': êanais. de:3ten.d!Jneittõ. · 

· •- -- ••-- --- -••--- C--•• - - ·--- - •- - - ---- • ------- ' ------- ' - '°.- --•- ' ·'·---"- ' ·' .-- - "--- " --- ' -- ' ·" -- ' ·"- - '·9'<Í~'!l)!'!.h;IÍ>;:~~I~~ 

ia Bradesco1237.:_21 ·• 23792.37221 .. 50000,009568'36000;852800 970360000241!400 

.·~tvi~~~ERENCIALMENTE NAS'AGê~~CIA'S DO BRP.oest o ·· 
B!r.!5.ciirio 
LlTORÂUEA lRANSPORTES CÓLETIVOS·LTDA-CNPJ: 67:i9203.7000lô1° 

· D.m.®~to·. ~~Q.~JO 1:~:~ l .. {c!itt · =~t~ 
27/1212016 63T 'N· 2711212016 
Usot.oblt?co . Cirtein 1 E • r 1 Ql:an!ida ... · C<)Y•.!or ip!::! 

.25 . RS. 
fa;tru.;~n{l'ixt;)~· flipvfit~b!li~® ·~ei'.iciirlo) . ~· . . . . 
o pagamento até· a 'data de :venà iiTiento ' signifiCa . -conh~d(mMti> ·prévio.da5 Cdn~ipões e : 
aceitação da oferta: OúvidáS contata'r o benefiCiário através d'e ,se'us canaiS:de·aténdlniento;. 

Pap-~ : ,· ., .. · ' ·.·. ,, ,,. . . . . ' . ' . 
Sa~ta ~~a .d~ M!S:e tl côi'di~ de ·11 ha~ra .. cf~PJ : so: a20,.so5J0001~8 . 
Rua ~adre Bro'r11slau Chere.ck, n! 15 • Gentro • llha'~fa 
CEo ntro - llhàbela/SP·-CEP:º 11630-000 ~ .·.- .. . ..... "' 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111~111· 111111111111111111 

-"contra ADres'enfa.cãO · 
-~~!.!rt.d.a.tcbdi~~~dir!v· 

. - - 2a12:s1óoos52s~ii 

25/00000095636-2 

R$2.4S4ÓO 

(=)Valor cotn~ 

http://ecommerce.passaromarron.com.br!TDMaxWebCommP.rr.P./RnlAtnRnv::."nv?,..rv1=0A1&::n 

CONVtNIO 
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Inter net:::Ba:nk-Ing::: :CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrent e 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 16.830,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:03 :02 

Código da operação: 00145388 

Chave de segurança: K3LNYOGH89RGU76H 

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

Página 1de1 
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30/11/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTLÓ. O 

SECRETARIA DA FAZENDA MUN1 ClPAL 

NOTA FTSCAL ELETRÔNI CA DE SERVIÇO - NFS-e 

J0/ 11/1016 16:!0: 12 30/ 1112016 Código de Ycrilícaçõo 

j 

Número da 
NFS-e 

131 

21784 7552 

ILHA BELA - SP 

~ IANUTCN('i\0 COl( llliTI VA UE UM CO~IPJ(ESSOJ(AJ(COMPIUM I UO A PISTAO 10 PES 100 LITl(OS MONOl·ASICO Jv!AKC:A MOTO MIL UTILIZAUO !'ELA 
EQU IPE DE MANUTENÇÃO DO HOSPITA L H~RI O COVAS. 
SERVl ÇOS REALIZADOS: 
- REDODINAMENTO DO MOTOR. 
- TROCA DO C'APACI TOR. 
- TRUC/\ OU PL AT INA DO. 

DADOS OANCÁIUOS PARA DEPÓSITO: 
BANCO SANTANDE R AGÉ.NC<A: 0103 CONTA CORRENTE: 13001 435-7 
FAVO RF.l'ID /\: ANÁ LI A ~ I ACl-lt\ 00 CUSTÓDI O MF. 

lk gim:! CS()l.!ci:d :rrihu1;1çJif (-) De:1co1110 lncimdic ionado 

0,00 BaSt: t.lt: _Câkul ti 

Outra s .Rc.~cnç:ôcs OI?Çílo.Simplcs 'Nac iouo l 

485,UO 

2,00 

C-l ISS Retid o 1 - Sim ISS a r~lc.r: ( ) Sim (X) Não 

(=) Vn lor l .íquido - 485.UU Jnccntivn Jor Cuhun.t (~)Valor do ISS: . ns 

Avisos 1- Uma via desta Norn Fisca l scr{1 enviada nlrnvé::; do c-m;iil fornecido pe lo Tomador dos Sc rYiços. 
1- r\ ;t ulcnLic id.:itli:! cl cst..i Notn Fiscal podcri1 ~er \ criíícnda no si11!1 ~::i osehas li:i o.ginfo s.com.br co 111 !l 111ili~a çfü> do COclif!O <lc Verifica ção. 
3 - Dm:uml.!rHO emitido ptir ME l'll EPP oplanll~ rt.: ll1 Simples N:1i.:im1al.N:fo gi.: r:1 direito :i cn:i.lihi fi..,!.::1 1 Uc JSS i.: JPJ. 

0.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



05/12/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

0511212016 07:55:27 

Manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos odontolõgicos das unidades de saúde da rede publica municipal. 

1- Uma via desta Nola Fiscal se râ enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Número da 
NFS-e 

132 

883227365 

3.475,82 

2,00 

()Sim (X) Não 

º·ºº 

- A autenticidade desui Nota Fiscal poderá se r verificada no site, saosebnstiao.giníes.com.br com n utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gern direilo n crédito fisca l de ISS e IPI. 

1 CONV~NIO 
--Ef MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



05/1212016 https :/lwww.sifge.caixa.gov.br/Em presa/Crf/C rf/FgeCFSlm prim ir Papel .asp?VARPessoaM atriz=9530144& VARPessoa=9530144& VARUf=SP& VA .. 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04094418/0001-66 
Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 /CENTRO/ SAO SEBASTIAO / SP / 11600-
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25/11/2016 a 24/12/2016 

Certificação Número: 2016112505161918474610 

Informação obtida em 05/12/2016, às 07: 58 : 54. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

CONVtNIO 
u:r MUNICIPAL N° 5612001 

https;//www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=9530144&VARPessoa=9530144&VARUf=SP&VARlnscr=... 1/1 



07/12/2016 

f~j 
PREFEITURA MUN ICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO N úmero da 

.. z;:-: ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUN ICIPAL NFS-e 

"~°?· .,·. NOTA FISCA L ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 133 
. "-· -r·~-:1·,;. rJ,, 

Da ta e Hora ela Emiss:io 07/ 12/20 16 16: 16: 12 Competênc ia 2711 1/201 6 Côdigo de Verificação 432660289 

Núme ro do RPS No. da NFS-c :mbstituídn Loca l da Prcsrnç5o ILHABELA - sr 

Dados do Prestadm de Serviços ' 
'i' :i! 

Razão SociallN01)lC 1 ANA LI A MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fanlasia 1 
CNPJICPf 1 04.094.4 18/000 1-66 1 nscriç5.o Municipn 1 1 14540 Município 1 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ' RUA CIDADE DE SANTOS ,95 - V ILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: 
1 

Telefone : 
1 

( 12)3892-3899 e-mail : 1 META .CONTAll lLIDADE@ HOTMA IL.COM 

Dados do Tomador dé Serviços . 
Razão Socia l/Nome 1 SANTA CASA DE M ISERICORD IA DE ILHABELA 

CNPJ/CPf 1 50.3 20.605/000 1-38 1 Jnscriç:\o Municipa l 1 1 rvlunicípio ] ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE llROSNILAU CHERECK ,S/N - CENTRO CEP: 11 630-000 

Complcmcntu: 1 Te lefone : 1 1 e-mail: 1 dpí.sa udt!@ilha bela .sp.gov.br 

Discriminação dôs Serviços ~ 

MANUTENÇAO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA MUNICIPAL. 

BANCO SANTANDER 
!AGENCIA: 0103 
CONTA CORRENTE: 1300 1435-7 
ANÁ LI A MACHADO CUSTODIO ME 

Código do Serviçp /.Ati~idade 

"' ,,. \· '-'' '· 
14 .0 1 / 33 1399900 - MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERJAIS ELETRJCOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específic-0 da Con.strnção Civil 
--· ·~- .[i._i • ~ .. .. 

Código dn Obrn 
1 1 

Código ART 
1 

,., 
i!li'';º ·"' '"' -.< - ·r..7t-.:'j.":L>i' ~"'!:Ir.";'(.;!~ 'Iribut'os Federais 'r!':llr" :O.o ~\L ""' -····· ,,,.,,,,,,., ~ -- h -....;"'"'~ ,-, 

~.; .. ~ ., ~,, . ,,, 
'1'' ' 

·,, "1 ., 

1 
PIS 

1 1 
COF!NS 

1 1 
!R(R$) 

1 1 
INSS(R$) 

1 
1 CSLL(R$) 1 

Detnlhamcnto de Valores - Prestctdor dos Serviços Queras Retl.!nções Cálculo do 1! SSQN devido no M unicípio 
,., 

' 
Valor dos Serviços RS 3.798,31 Natureza Operação Va lor dos Serviços R$ 3.798,31 

(- )Desconto lncondicioncido 2-Tribu1<1çào forn do municipio (-) Deduções permitidas cm lei 

(-) Desconto Comlicionado Rt!gimc especial Trilmtairão (-) Desconto Jncondiciunado 

{-)Retenções Fede rais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 3.798,3 1 

Outras Retenções Opção Simples Nacional tx) Aliquotn % 2,00 

(-) ISS Re tido 1 -Sim ISS n re ter: ( ) Sim (X) Não 

(- ) V11 lor Líquido RS 3.798,31 Incentivndor Cultura (- )Valor do ISS: R$ º·ºº 
2-Não 

Avi sos 1- U ma vi;1 dc s1a Nola Fiscal será cnvindn atrnvês do e -nmi l fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
l2- A ;.rnlcnticidadc des1a Nota Fisca l po<le râ ser ve ri ficada no site. saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nac ionn l. Não gera dire ito a crêdito fiscill de ISS e IP!. 

CONVtNIO 
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22/12/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

22/12120 16 16:44:56 

1- Uma vin desta Nota Fiscal se rá enviado ntrnvés do e-mnil fornecido pelo Tomador dos Se rviços. 

Número da 
NFS-e 

134 

37 11 67279 

3.798,31 

2,00 

( ) s;m (X) Não 

º·ºº 

- A nutenlicidode desta Noln Fisca l poderá ser ve rific ada no site, snoscbastino.ginfes.com.br com a uliliznçiio do Código de Verificação. 
- Documenlo emitido por ME ou EPP opiante pelo Simples Naciomi l.N õ.o gera direito a crédito fiscal de JSS e IP[. 

CONVEN 
LEI MUNfC/PAL Nº ~12001 
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i:1fCEBEMOS Of ·\NAUA MACHADO CUSTODIO • ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
' 

NF·e 

Iº· 'A DE ~ECEBIMENTO 
~ 

Nº189 l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .· 
SÉRIE: 1 

-- --- ----- ---- ------------------------------ ------- ------------------------------------------------------------------------------------
DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANALIA MACHADO CUSTODIO - ME DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l lllllllll li li l lllllllllllll Ili lllll l 11111111111111111111111111111111111 J:A-f!..4t4r• 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
R CIDADE DE SANTOS, 95 

O· ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

CENTRO - 11600-000 
1 • SAIDA 

3516 1204 0944 1800 0166 5500 1000 0001 8910 3313 6555 

Sao Sebastiao - SP 189 

1238923899 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1 I 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda 135160803434376 21/12/2016 08:52:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DE SUBST. 

1 CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001-66 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOClAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/12/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DISTRITO 

1 CEP 

DATA ENTRADA/ SAIOA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 11630-000 21/12/2016 

MUNICiPIO 1 FONE /FAX 
1 UF 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAfDA 

Ilha bela 01238965766 SP ISENTO 08:33:50 

FATURA/ DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

0,00 
1 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, 

0,00 I

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 I

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 4.885,00 

VALOR 00 FRETE 

0,00 
1 

VALOR DO SEGURO 

1 

DESCONTO 

0,00 I

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 
1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.885,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPJO 

QUANTIDADE 1 ESP!CIE 1 MARCA 
NUMERAÇÃO 

1 Caixa 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 

MT00015 

INS00015 

MTOA2D 

MTOA3D 

MTOB30015 

MTOA30015 

MTOA3E0015 

MTOBEE0015 

MTOC2D0015 

CALCULO DO ISSQN 

DESCJUÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Not/SH CST CFOP · UNJO 

PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO ODONTOLOGICA BLOCO 
COM 12 UNIDADES · MAQUIRA 

PINCA CLINICA DE ALGODAO • GOLGRAN 

48202000 o 102 5102 

90189099 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOUMERIZAVEL • DFL COR A2 · DENTINA 30064012 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOUMERIZAVEL • DFL COR A3· DENTINA 30064012 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL • DFL COR 83 ·ESMALTE 30064012 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOUMERIZAVEL • DFL COR A3,5 • 
DENTINA ]006401 2 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOUMERIZAVEL • DFL COR A3 ·ESMALTE 30064012 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPDUMERIZAVEL • DFL COR 83 • DENTINA 30064012 0102 5102 

SERINGA RESINA FOTOPOUMERIZAVEL • DFL COR C2 DENTINA 30064012 0102 5102 

qt 

qt 

qt 

qt 

qt 

qt 

qt 

qt 

qt 

QUANT. 

10 

20 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO 1 O ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

14540 
INFORMAÇÕES COMPUEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N 123/20 16 

Valor Aprox. dos Tributos R$ 239,33 Fonte: JBPT 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 

1 PiACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 

10,000 

1 PESO LIQUIDO 

9,000 

BASE VALOR 
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

cilCJlo la.IS IPJ 

5,9000 59,00 

10,3000 206,00 

22,0000 660,00 

22,0000 660,00 

22,0000 660,00 

22,0000 660,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

22,0000 660,00 ~,_. 0,00 

22,00001 ~oo o,oo \ o,oo 

22_&QO.o~ 660,00 C.'.:i.ºJll ~e \,oo 

1 VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

ALIO UOTA 
JCMS 'AI IPJ '!t 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

0,00 

CONVÊNIO 
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r-
' 'MOS DE ANAUA MACHADO CUSTODIO· ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF·e 

,; RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº191 

SÉRIE: 1 
--- - ---- ------------------------- --------------------- -------------- --------- -------- -------------- ------------------------------- --- --

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

ANALIA MACHADO CUSTODIO - ME DOCUMENTO AUXILIAR 

ll ll l lllllllll llll l lllllllllllll Ili llllll 1111111 11111111111 11 111111111111 111 J:A-fª"1!t 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
R CIDADE DE SANTOS, 95 

O - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

CENTRO - 11600-000 
1 - SAfDA 

3516 1204 0944 1800 0166 5500 1000 0001 9110 3344 9527 

Sao Sebastiao - SP 191 

1238923899 
SÊRJE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 135160814829501 27/12/2016 09 :04:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 

1 CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001 -66 

DESTlNATÁRIO / REMETENTE 

NOME J RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ/ CPF DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .320 .605/0001-38 27/12/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 
1 CEP 

DATA ENTRADA/ SA1oA 

Rua Padre Bron islau Chereck, 15 - Centro 11630-000 27/12/2016 

MUNICIPIO 
1 FONE/ FAX 

1 UF 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EHTRAOA / SAÍDA 

I lha bela 01238965766 SP ISENTO 08 :56: 08 

FATURA/ DUPU CATA 

CALCULO 0 0 I MPOSTO 

BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 388,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 !PJ VALOR TOTA1. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 388,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 
1 ESPÉCIE 1 MARCA 

OADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

MTOP0015 

MTOM0015 

CALCULO DO ISSQN 

4 ML 

LT lf) l/ 2..2.. 16 -
LI Ü)}Y 10-

MAQUIRA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

14540 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N 123/2016 

Valor Aprox. dos Tributos R$ 22,06 Fonte: IBPT 
OOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

-· 

FRETE POR COITTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 

9-SEM FRETE 

MUN!cfPJO 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

0,000 

NCM/SH CSf CFOP UNJO QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

30064012 0102 5102 qt / 20 340,00 

90I69099 0102 5102 46,00 

-~ •, 

l 

\ 

UF 

UF 

CNPJ/ CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

0,000 

BASE VALOR 

~lwlo JCMS IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

AU UOTA 
ICMS 1Ai IPI '/. 

BASE OE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

0,00 
RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
1
-EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Inte met Ba:nki nG CaIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23790.27705 91370 .033432 92018.790508 1 70450000147000 

Data do vencimento: 20/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.470,00 

Identificação da operação: REP RELOGIOS 

Data de débito: 06/01/2017 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:53:49 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00846338 

R1WATZZZR8EW6HNZ 

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:·//intP.mP.th::inkino- r.::iix::i o-ov hr/STTR('/imnrimP. hlonnP.to nmr.P.<;;.crn 
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ai Bradesco 
1 237-2 1 Comorovante de Entreaa 

Beneficiário Agência/ Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1 I 0187905-7 

D Mudou-se D Ausente D Não existe Nº indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13700334392-6 D Não procurado D Recusado D Endereço Insuficiente 

j Nº do Documento j Espécie Moeda Valor do Documento Vencimento 
20/01/2017 20618 R$ 1.470 00 D Desconhecido D Falecido D Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTftulo jData j Assinatura Data 1 Entregador 
com as caracterfsticas acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/01/2017 

........... ................ ............ .. ... .. ...... ................................................................... ....... ................................................. .................................. ........................... .. .. .. ....... :-±.. 

Heradesco 
1 237-2 1 23790.27705 91370.033432 92018.790508 1 70450000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 R Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento 

03/01/2017 20618 DM Sem 03/01/2017 
Uso do Banco !Cip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ X 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMANJCNCIA . . ......................... . . . . . . 4, 90 

APÓS 20/01/2017 MULTA . .. . . . .. . . .. . . . . .. . ... .. ....... • ..... 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SA NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/01/2017 
Agência/ Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13700334392-6 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto / Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

lil Brad~S(O 
1 

237-2 
1 

23790.27705 91370.033432 92018.790508 1 70450000147000 
Local de Pagamento Vencimento 

Paoável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 20/01 /2017 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ : 13.065.239/0001 -91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite j Data Processamento Nosso Número 

03/01/2017 20618 DM Sem 03/01/2017 09 / 13700334392-6 
Uso do Banco ICip Carteira j Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ ~ 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMAN!:NCIA . . . .... . . .... ... .. , • . . . . . . . . , ... , 4, 90 
APÓS 20/01/2017 MULTA . ........................ . ... . . . , . . , . 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



REP Relógio# p 
R1i9lstrc Elutrôn~a de Pente 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relóeio de Ponto 
C.N.P .J/CPF 

13.065.239/0001-91 

CONTRATO 1CEP:11630 000 
INSCRICÃO ESTADUAL 

147.734.837.116 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 

CONTRA TO RUBI 

GARANTIA D 
3 MESES Os MESES [X] 1 ANO 

'SERVIÇO 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

C.N.P.J/ C.P.F 
50.320.605/0001-38 

CENTRO 
UF INCRIÇAÔ ESTADUAL 

SP 

QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
01 R$1470,00 R$1470,00 

[8]1NTERNO D EXTERNO 

IVENCJMENTO: 

20/01/2017 

Nº.20618 

DATA EMISSÃO 

ou oi /11 

DATA SAIDN ENTRADA 
/ / 

T0TAL GERAt..: .•. 
t~' •. !'. .. J:- !I'.; t" -.~ '·,, .,_, !l 

·R$·.' i'.47o;oo: ·,.: 
::: 1 •• •:ii :• 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

Nº. 20618 
DATA NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



In:tem:Et Banking ... CAIXA 

! '· ·~ ·. 

C-~l ...... A 
-·· . . ..... .. . : .... -~.. . :" . . . . " . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 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: 0530 / 00013003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

CPF/CNPJ: 26.225.606/0001-19 

Valor: R$ 600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/01/2017 - 11:30:30 

Código da operação: 00140280 

Chave de segurança: 2MJOVKFMUL4A6VRX 

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

https://intemetbankin2:.caixa.12:ov.br/STTRC-/imnrimP. tP.rl tP.rr. nrnrP~•rn 
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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 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
09-01-2017 10:11:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5A5B7544F 

COMPETÊNCIA: 

01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

ti• 
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS .. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........... .... . R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 r ·:rr . ..... ··. " 

{.·,_·"!" ~ 

******* 

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ................ .... .. 
Total de Deduções .............. .. .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .......... .... ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 600,00 
R$ 600,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 12,00 
R$ 600,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I_n.terneT:::Bank ing ... . C:AlxA 

CrAf. 
· .· ·-·~: .... :· 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

CPF/CNPJ: 26.225 .606/0001-19 

Valor: R$ 8.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/01/2017 - 11:40:42 

Código da operação: 00142442 

Chave de segurança: N3907CK85EKYQMQA 

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

httns://internetbankirn! .caixa. gov. hr/STTRr'./imnrimP. tP.rl tP.rr. nrnr.P.c::c::::i 
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• i 
~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
09-01-2017 10:08:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
73El062D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174 -ÁGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ...... ... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........... ..... R$ 0,00 
INSS..... .. ... . R$ 0,00 
CSLL. .. .. .. .... R$ 0,00 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ........ .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .. .. .............. . 
Outras Deduções .. .. .. ............ .. 
Re ime Especial Tributa ão .. . 

(12) 9920-04631 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

~ 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Va lor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Tota l 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 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet----Banklng __ CAi_ XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000001900-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .360.858/0001-10 

Valor: R$ 6.520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WN TRANSPORTE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14 :26:56 

Código da operação: 00157621 

Chave de segurança: GC737LS8LMOG703W 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocessa 

Página 1de1 
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irll 
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ipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
RETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00088 

DATA DA EMISSÃO 
09-12-2016 14:20:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
41DOBB53C J DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

~
-·· -' . ;_ ~ 

~w!: 

ô 
~ 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
10.360.B5B/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO GOLD SEAL COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO DIA OB/12/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .... .. .............. .. 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,0B 

CSLL.. ......... R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 1.304,00 

• . 
r 

. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
ti MUNICIPAL Nº 5612001 



& 
·~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00089 

DATA DA EMISSÃO 
09-12-2016 14:24:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OOD44510C 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM EQUIPE DE EMERGENCIA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DA SERRARIA EM 09/12/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.... ......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ..... .. .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
R ime Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................. ... .. 
Valor de Crédito ... .......... ....... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... ............... ..... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
r::1 MUNICIPAL Nº 56'2001 
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• 

' 

. 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00090 

DATA DA EMISSÃO 
13-12-2016 11:23:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
60EOEF185 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

{ 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 

PIS .. .... .. .. ... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado .. .... .. . 
IR .... ........... . R$ 0,00 Outras Retenções ................. .. 
INSS...... .. ... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL .. .. ....... R$ 0,00 Re ime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

~ 1 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. -. 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasai lhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ... .................. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .. .. .. .. .. .. 
Valor do ISS .. .............. .. .. ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

• 1 • 

[!] . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONV~NIO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00087 

DATA DA EMISSÃO 
07-12-2016 10:51 :50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
937371C79 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

-iillC, 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

ILHABELA - SP 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A ILHA DE VITORIA EM EMERGENCIA NO DIA 03/12/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. ... .. .. .. R$ 0,00 
COFINS.. ... . R$ 0,00 
IR ............. ... R$ 0,00 
INSS.... .. .. ... R$ 0,00 
CSLL ...... ..... R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .. .. .......... .. 
Valor de Crédito .. .. ...... .. .. ...... .. 
Total de Deduções ..... ........... .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .. .... .... ...... .. ..... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
i_EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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' 

' 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00091 

DATA DA EMISSÃO 
21-12-2016 13:58:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
31F31F497 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ...... .......... . 
Outras Deduções .................. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. ............... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
.E/ MUNICIPAL N° 561200~ 



Int_ernet---Ba.n klng .... CAIXA 

CrA_, .. . ... :· ... _.,;· .. ·. · 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000107601-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W DOS SANTOS VALERIO ME 

CPF/CNPJ: 13 .325.081/0001-41 

Valor: R$ 480,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: W DOS SANTOS VALERIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:52 :28 

Código da operação: 00162079 

Chave de segurança: 7QJNZRF9M7TZCGTK 

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. orocessa 
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RECEllEMOS OE W DOS SANTOS VALEIUO ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF· l' 

Nº 000.000.067 

llATA DE RECEBIMENTO l ll>ENTWICAÇÃO E ASS INATUl<A IJO i<ECEBEIJOI< 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllllllll Ili llllllllllll l Ili llllll lllllllllll lllllllllllllll lllll l Ili W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada Q 1 - Saída 1 rn;;~;~;;';~~50 s100 014 1 55001000 0000 6717 0090 1305 J 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.067 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
llhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 12389470 11 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

N1\TUIH:ZA l>A OPl:llAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160792260849 - 16/12/2016 09:09 

INSCl<IÇÃO l'.STAl1U/\I. l INSCl< IÇÃO ESTADUAi. DO SUBST. mm. 

1 
CNl'J 

352013931113 13.325.081/0001 -41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOto.'\lil ll1\ZÀO SOCIAL 

l so'.3~to.6o5 10001-38 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 16/ 12/20 16 
l:NDEHEt.:U BAl llllO/l>ISTIUTU l 1'1'630-000 

DAT A DE ENTllAD.'\/SAil>A 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 16/12/2016 
MUN ÍCIPIC> FONE/FAX 1 USP l INSC'R l('ÀO ESTADUAL HORA DE ENTRA DNSAÍDA 

Ilhabela 08: 59 

l'ATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

C<\LCU LO DO IMPOSTO 
llt\SI! DE CALCULO OU IL'MS O,OO 1 VALO R DO lt'MS O,OO 1 OASEDEt'ÀLCULODüll'MSST 

o,oo l 
VA LOR OU ll'MS ST VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 30,00 
VALOR OU FRETE o' 

00 
1 VALOR DO SEüUllO O,OO 1 DESCONTO O,OO 1 OUTl<AS DESPESAS AL'ESSÓRIAS O,OO 1 VALüll DO IPI VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 30,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ll.!\Zr\Q SOCl1\L 1 FIWl'E l'OR CONTA 

9 - Sem Frete 

ENDEl<Et:U 

(JU1\NTID/\OE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

C'Ó lllGO UESCIU ÇÃO DO l'llOI>UTO/SElt VIÇO 

0 1 REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
JNSC l<IÇÀO MUN ICll'AI. VA LOU TOTAi. !>OS SERV IÇOS 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFOllM1\ÇÚES COMl' l.EMENTi\ l{ES 

CONSUMO EM 17 / 10 /2016 . 

1 CÓDIGO ANTI' l l'LAt'A l>O VEÍCULO UF CNJIJ/CPF 

1 MUN lciP lü Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO l l'ESO BRUTO l l'ESO LiQU IDO 

VLlt UNIT. Vl.lt TOTAL BC lCMS Vl.lt lCMS Vl.Jt 11'1 
Al.iQ. Al.iQ. 
ICMS 11'1 

30,0000 

BASE I>ECÁ l.CUl.O DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RHSERV1\ l)Q AO FISCO 

CONVtN/O 
LEI MUNtCtPAL Nº 5612001 



ltECE UEM(lS OE W Dt>S SANT(IS VALEfllO- ME ()S PHODtJTOS/SEllVIÇOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf-l' 

Nº 000.000.068 
llATI\ DE IO~CEBIM ENTO 1 1\ lENTWICAÇÀO E ASS INATUl<A llO l<ECEllEllOI< 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLEºº risco 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllllllll Ili llllllllllll l Ili llllll lllllll llll lllllll lll llllllll Ili Ili W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CH;;: :~ ;;;~~50 8100 0141 5500 1000 0000 68 16 0052 8502 1 
PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, Nº 000.000.068 

Consulta de autenticidade no po1ial nacional da 
llhabela, SP- CEP: 11 630000- Fone/Fax : 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 
NA l'URE:tA IJA OPEJV\ÇÀO PROTOCOLO UE AUTORl:lAÇÃO l>I: USO 

VENDAS 135160792276170 - 16/12/201609:13 

INSC IUÇ1\0 ESTA DU AL l INSCl<IÇÀO ESTADUAi. DO SUBST. TKlll. 

1 
CNl'J 

352013931113 13.325.08110001 -41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM EllV\ZÀO SOCIAL l sõ'.320.6051000 I-38 

01\TJ\ DJ\ EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A D E I LHABELA 16/12/2016 
l:NIJ l-:RJ:t'U HAlltllü/lllSTJU'/"O 

l 1'1'630-000 
l>A'rA l>I : ENTltAIJA/SAiJJA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 16/12/2016 
MUNil :JPIO f'ONB'FAX 1 USP l INSCR l( 'ÃlHSTADUA L HORA DE ENTRADNSA ÍDA 

Ilhabela 09:10 
FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
13:\SE DE CALCULO ou u.·Ms O,OO 1 V.•LOJt DO lt'MS O,OO 1 DASEDECÁLCULO DO ICMS ST O,OO 1 VALOR DO ll'MS ST 

VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 210,00 
VA LOR DU fltETE 

0,00 1 
VA LOll DO sEUURU O,OO 1 DESCONTO O,OO 1 UUTl<AS DESPESAS Al'ESSÚl\I AS O,OO 1 VA LUlt DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 210,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

lt r\/'.i\O SOC l1\ L 1 FltETE l'Olt CONTA l l'ÓlllGO ANTI' l l'LACA llO VEICULO Uf CNPJ/CPf 

9 - Sem Frete 

ENDEllE<;U 1 MUNlciPJO UF INSCRl\.'ÀU ESTADUAL 

l)IJ,\NTIDJ\OE 1 ESl'EC IE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SE RV IÇO 

CÓl>ICiO l ll ~SCIUÇÃO DO PllODUTOISEltVIÇO NCMISH 

01 REFEIÇÃO 

CÁ LCU LO DO ISSQN 
INSCRIÇi\O MUNIC'l l'A I. 

o 
DA DOS AD ICIONAIS 

INFOll r..·11\ ÇÜES C'OMl11. EMENTJ\llES 

CONSUMO EM 01/1 1 /20 1 6 . 

2 1069030 

VALOR TOTAi. DOS SERVIÇOS 

CST CFO I' 

0400 5102 

1 NUMERAÇÃO l l'ESO URUTO l l'ESO LÍQUIDO 

UN I! >. QTI>. Vl.lt UN IT. Vl.lt. TOTAi . llCICMS 1 Vl.lt. ICMS 1 Vl.Jt 11'1 
AJ.ÍQ. Al.Í Q. 
JC..:r..·\S ll'J 

UN 7.0000 30,0000 2 10.00 1 1 

HJ\SE UE CÁ l.CUl.0 DO ISSQN VA LOR UO ISSQN 

llESER\1,\ 1>0 AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



RECEilt::M()S DE w D<IS SANT<JS VALERIO - ME (IS PRODIJTOS/Sf! R\ll~:os CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-l' 

N" 000.000.069 
1 li\ TA llE IO~CEtlltvlENTO l ll lENTfflCAÇÂO EASS INATUl<A llO RF.CF.BF.DOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO risco 

Documento Auxiliar da Nota 

lll l l llllll lllll Ili lll ll ll lllll l Ili lllll l 11111111111111111111111111111111111 W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 

1 CH;;~:~ ;;;;~50 8100 0141 5500 1000 0000 69 11 656 1 9004 1 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.069 

Consulta de autenticidade no po1ial nacional da 
Illrnbcla, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUR l·:b\ IJA OPERAÇÃO PROTOCOLO l>I ~ AUTORIZAÇÃO J) I: USO 

VENDAS 135 1607922899 15- 16/12/20 16 09:17 

INSCl<IÇ1\0 ESTADUA i. l INSCl<IÇÃO F.STMlUAI. DO SUllST. TRlll. 

1 
CN PJ 

352013931113 13.325.081/0001-41 

D ESTI NATÁRIO/REM ETENTE 

NOivtCIH.J\ZÀ.O SOCIAL 

1 ~õ'.3'.2"0.60510001-38 
DA TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 16/12/2016 
l '.N IJERl:(.'.0 HAlllRO/l>IST1trro 

1 rr·630-ººº 
DATA DE ENTH ADA/SAiDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 16/12/2016 
MUNil' IPIO FONE/FAX 1 USP l INSC"Rl("ÂO ESTADUAL HORA OE ENTRADNSAiDA 

flhabe la 09:14 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

C--\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ll'MS 1 V;\ LOR DO ICMS O,OO 1 DASEDECÁLCULODOICMSST o,oo 1 VALOR DO ll'MS ST VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 30,00 
\1 Allln DU FRETE Ü' 

00 
1 VA LO!< DO SEUUl<U o' o o 1 DESCUNTU O,OO 1 OUTl\AS DESPES,\S ACESSÓRIAS O,OO 1 VALOR DO IPI VALOR TUTALDA NOTA 

0,00 30,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

llAZr\0 SOL'l.'\ L l "<ETE l'OI< CONTA l l'ÓIJIGO ANrr l l'LACA llO VF.iCULO Uf CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDE l<E<; O 1 MUNJci PJO UI' INSCRH;ÃO ESTADUAL 

QU1\NTID/\DE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDI GO l>ESCR IÇÀ.0 l>O l'ROl>UTOISEltVJÇO NCM/SH 

0 1 REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
lNSCIOÇ1'\0 MUN ICll'A I. 

o 
DADOS ADIC IONAIS 

I NFORMi\ÇÔ l~S COMP l .EM ENTl\R l~S 

CONSUMO EM 03/ 11 /20 16 . 

2 1069030 

\li\ l.01{ TOTAL IJOS SHRVJÇOS 

CST CFOP 

0400 5102 

1 NUMERAÇÃO l l'ESO URUTO l l'ESO LiQU IDO 

UNIU. QTI>. Vl.lt.UNIT. Vl.R. TOTAi. BC ICMS 1 VLrt lCMS 1 Vl. IC ll11 
Al.iQ. Al.i Q. 
JCMS 11'1 

UN 1.0000 30.0000 30.00 1 1 

HASF. llF. CÂl.CU l.0 llO ISSQN VA LOR IJO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEDEMOS DE W DOS SANTOS VALER JO ·M E OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAN TES DA NOTA FISCAL INDJC'ADA AO LADO NF·l' 

Nº 000.000.070 

UAT/\ llE l<ECElllMENTO l ll lENTIFICAÇAo E ASSINA TUKA llO KFCEllF.llOK 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l ll llll lllll Ili llllllllllll l Ili llllll \1111111111111111111111 11 1111111111 W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 
1 CH;;::~;:=;~~so 8100 0 141 55001000 0000 7015 0990 SIOO 1 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.070 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
llhabcla, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA [)A OPERA(.'ÂO l'llOTOCOLO llE AUTOIUZAÇÃO Ili! USO 

VENDAS 135160792302318- 16/ 12/20 16 09:20 

INSC l<IÇi\O EST/\DUl\1. l INSC l<IÇÀO ESTADUAi. DO SUllST. Tl<lll. 

1 
CNPJ 

35201393 1113 13 .325.081 /0001 -41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM l:Yll/\ZÀO SOCIAL ! .Sõ''.320.60510001 -38 

DAT/\ DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 16/ 12/2016 
l: Nlll: IU:<.,:U BAlllJlU/lllSTIU'rü 

1 t1'630-000 
DATA DE ENTllADA/SA iUA 

RUA PADRE BRANlSLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 16/12/20 16 
MUN il :IP IO roNG'Ft\X 1 urSP l INSC'Rl ('ÀO ESTADUAL HORA Dé ENTRADNSAiDA 

llhabela 09:17 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

C.ÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CÁLCULO OU ICMS O,OO 1 VALOR DO ICMS O,OO 1 DASE DE CÁLCULO DO ICMS ST O,OO 1 VALOR DO ICMS ST 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 210,00 
VA LOR OU FlllTIE O,OO 1 VA LORDOSEUURt> O,OO 1 DESCONTO O,QO 1 OUTl\AS DESPESAS ACESSOl<I AS O,OO 1 VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2 10,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ1\0 SOCIAL 1 rnETF. l'OR CONTA 1 CÓIJIGO ANTI' l l'LACA llO VEÍCULO u~ CN/lJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENOEl<EW 1 MU NICÍPIO Uf INSCRlt;ÀU ESTA DUAL 

<)UANTI DADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 1 NUM EltAÇÃO l l'ESO URUTO l l'ESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

CÓ DIGO JJESCHI ÇAO llO PRO JJUTO/SEll VIÇO NCM/SH CST CFOJ' UN ll >. QTll. Vl.lt UNIT. 1 Vl.I{. TOTAi. HC ICMS 1 Vl.R. ICMS Vl.ll. IPJ l " 1.io. , A1.io. J 
IC/l. IS Jl'I 

0 1 REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCR IÇi\O MUNIC ll'AI. 

o 
DADOS ADICIONA IS 

I NFOllM1\Ç(n~s COMl 'l .EMENT1\ltES 

CONSUMO EM 15/ 11/2016. 

2 1069030 0400 5 102 

VA l.OR TOTAi. DOS SERVIÇOS 

UN 7,0000 30,00001 2 10.00 1 1 1 1 

BASE IH·: CALCULO DO ISSQN VA LOR IJO ISSQN 

llESERV/\llO li.O FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



lnt_Ernet----B_ank ing---CAIXA 

. : ' . . C~I : •• • _ • ' ••••••• ·- 1 •••••• ~: • • 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPl: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013002336-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RJM ILHABELA MATERIAIS ELTRICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06.325.042/0001 -89 

Valor: R$ 44,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: RJM ILHABELA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:46 :27 

Código da operação: 00160990 

Chave de segurança: G468UPS7UKYNY87P 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _terc.processa 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DOCUMENTO 

1111 ~111111 1 1 ~ ~11111~11~ ~111 111111 ~1111111~11~1 I ~ RJM ILHABELA MATERIAIS A UXILIAR D A 

N OTA FISCAL 

ELETRICOS LTDA ME ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

AV PRINCE SA ISABEL, 1552 - PEREQUE 0-EN!RA DA ~ 3516 1206 3250 4200 0189 5500 1000 0050 6613 3288 4953 
11630-000 ILHA BELA - SP 1- SAIDA Consulta de autenticidade no po1tal nacional da NF-e 

FONE: ( 12) 3896-2533 000.005.066 www.nfe.iazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

ou no site da Selàz Autorizadora FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRE 13516078683 1271 14/12/20 16 15 : 00:36 

INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

352.006.624.115 06.325.042/000 1-89 
DESTINA TA RIO 1 REMETENTE 
NOME 1 RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 

IRM.STA CASA DE MISERICORD!A DE !LI-IABELA 50.320.605/0001 -38 14112/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 VILA 11630-000 14/12/2016 
MUNICIPIO 

1 USP 
FONE I FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL l-IORA DA SAIDA 

ILHABELA 3896-1710 14:59:20 
FATURA 1 DUPLICATA 

1005066- 1/ I 14/01/2017 44,40 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 44,40 

VALOR FRETE IVALORSEGURO 
0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESI' 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 I

VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
12,96 44,40 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONT,\ 1 CODIGO ANTI 1 PLACA 0 0 VEIC UF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUM•HIDADE 1 ESPECIE ! MARCA I NUMERA("AO 1 PESO BRUTO l l'ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR ALiQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

000540 CORDAO PARALELO 2X2.5MM BRANCO 85444900 0500 5929 M T 20 2 ,22 44,40 0,00 0 ,00 o 12,96 

1 

1 

1 
1 

/ 1 
DADOS ADICIONAIS / I 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ! ~~ 
REFERENTE AO CFe:35l6l206325042000 189590000273 15002396780594:; D OCUMENTO ne a1dosQ \l.Qr.ha 
EMJTIDO POR ME O U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC JONAL. Nao gera direito a G\eulO~, • \ credito fiscal de IP!. Trib.Aprox.R$: ( 1.86) Fed. e ( 11 . 10) Est.Fonre IBPT. ( Geie~tede< ,. ONVf.NIC *NF-e REF: 35 161 2063250420001 89590000273150023967805943 G·92241S6 C 9 5, 

. "~ LE\ MUN\C\PAL N P 
' · __/ ........ __ 

12001 

u ruNFe 1 Ni--~c open Source 1 www.unmle.contbr Gerado cm 14/ 12120 1(1 n.s 15:110 pelo UmDANFE 3.6.1 3Pws 1 WW\\'. lmJClíln11!.comor 



Inte:Rnet Ban-k inG ... C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 - 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1435 / 00000005959 - 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TAG COMERCIO DE MATERIAIS DE IDENTIFICAC 

CPF/CNPJ: 18.808.845/0001-73 

Valor: R$ 979,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: TAG COMERCIO DE MATERIAI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:43:43 

Código da operação: 00160516 

Chave de segurança: AHEPZNMXOFRY757R 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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RECEBEMOS DE Tag Comercio de Materiais de ldentificacao OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

l Identificação e assinatura do recebedor 
Nº 005916 

Data de recebimento Série 1 

Controle do Fisco 

tagtm 
DANFE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
O-Entrada '11 
1-Saí da L.:'.:._j 

lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Chave de acesso 

Tag Comercio de Materiais de /dentificacao 
Rua Ada Negri, 261/2, Santo Amaro 

3516 1218 8088 4500 0173 5500 1000 0059 1616 9440 1529 

04.755-000 - São Paulo - SP Nº 005916 
SERIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone 1156423535 - dominique@tag-id.com.br 

Natureza da operação 
Venda 
Inscrição Estadual 
142763528119 

Destinatãrio/Remetente 

Pàgina: 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

I

Protoco/o de autorização de uso 
135160809620869 23/12/2016 09 :58:26 

l lnscr.est do subst.trib. ICNPJ 
18.808.845/0001-73 

Nome I Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Data emissão 

23/12/2016 
Endereço Bairro CEP Data salda 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11.630-000 23/12/2016 
Munic/pio Fone/Fax UF Hora salda 
l/habela (xx) 3896-5766 SP 09 :58:25 

Faturas 

Número Vencimento Valor Número Vencimento 

005916/1 22/01/2017 979,00 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS jValor do /CMS jBase de cálculo do ICMS Subst. 

jopo jopo 0,00 
Valor do frete 

0,00 

'

Valor do seguro 'Desconto 
opa opa 

'

Outras despesas acessórias 

0,00 

TransportadorNolumes transportados 

1 Frete por conta II] Código ANTT Nome O:Emi1en1e;1:Destinatário 
2:Tercelros;9:Sem Frete 

Endereço IMunidpio UF 

Quantidade 
!Espécie JMarca !Numeração o 

Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde 
2056-14 Pulseira Tyvek 2056 - Amarelo 148219000 Kl102 5.102 pc 1.000 
2056-22 Pulseira Tyvek 2056 - Verde Bandeira 148219000 0102 5.102 pc 10.000 

Cãlculo do ISSQN 

Valor Número 

'

Valor do ICMS Subst 

0,00 

'

Valor do IP/ 

0 ,00 

'Placa do ve lculo 

pnscrição Estadual 

IPeso bruto 
0,000 

Vencimento 

'

Valor total dos produtos 

979,00 

'

Valor total da nota 

979,00 

IUF ICNPJ/CPF 

1 Peso liquido 
0,000 

Valor 

Preço un Preço total BC ICMS Vlr.JCMS Vir.IP! %JCMS 
0,0890000000 89 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,0890000000 890,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

%1PI 
0,00 
0,00 

48174890 0,00 0,00 0 ,00 

Dados adicionais 
Observações Reservado ao fisco 
Empresa optante pelo Simples Nacional 
Permite o aproveitamento do Credito de /CMS no valor de R$0,00 correspondente 
à alfquota de 0,00% , nos termos do Artigo 23 da LC 123. 
DADOS BANCAR/OS: BANCO /TAU - agencia 8474 - c/c 16354-3 - Banco 
Bradesco - agencia 1435 - c/c 5959-5 - ORDEM DE COMPRA Nº 133/16 

Códiao de rastreamento CR - S/F - BR (Nota Fiscal - 005916) 
Obtenha o arquivo d1g1tal em https://www.bling .com.br/nfe 23/12/2016 09 :58 :28 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



InTernet----BankinG .... CA-IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000044000 - 6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TONI PISCINAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 13 .376.804/0001-31 

Valor: R$ 2.439,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: TONI PISCINAS LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:41 :52 

Código da operação: 00160190 

Chave de segurança: 6TRG6SRGZU466C93 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
16-12-2016 15:23:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2C2C1928D 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
TONI PISCINAS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
JACAS DAS, 7 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
13.376.804/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6968 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
"fELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07406 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contato@arenapiscinas.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@sant acasailhabela.org.br 

7 .10 - Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros públicos, imóveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE LIMPEZA DE PISCINA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS....... ...... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ....... .. R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ............... .. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções ...... .. ........... . 
Regime Especial Tributação .. . 

3,84 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .. .... ............... . 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS .. .. ..... .......... ........ . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.300,00 
R$ 1.300,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 49,92 
R$ 1.250,08 

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE R$174,85 (13,45%)DE TRIB. FEDERAIS E R$53,l 7(4,09%)DE TRIB. MUNICIPAIS-FONTE IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• [!] . 

1 - Responsável Tributário: ( )Prestador ( X )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 de Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAL N° 5612°3! 



Recebemos de TONI PISCINAS LTOA- ME os produtos e/ou serviços constnntes dn NFe indicado no lodo. 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.534 
Série 001 

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

TONI PISCINAS LTDA - ME DANFE 

llll l lllllllllll li l llll lllllllll Ili llllll 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE -
O - EN!RADA 0 CHA V I~ DE ACESSO 

1-SAIDA 
ILHABELA - SP Nº 000.000.534 

3516 1213 3768 0400 013155001000 0005 3410 0000 3424 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AtffORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135160793643759 16/12/2016 15:14:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBSTITUro TRIBUT ARIO ICNPJ 
352013969116 13.376.804/0001-31 

DESTINA TARIO I REMETENTE 
NOME I RAZl\O SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16112/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 16112/2016 
MUNICIPIO 

IUFSP 
TELEFONE J FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 

DUPLICATAS 

Número 534/01 
Vencimento ' 14/0 1/2017 

R 1. OI O 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS StJBSTITUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS VALOR IMPOSTOS APROX. 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,00 495,43 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO om·RAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DJ\ NOT J\ 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 1.00 1,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RJ\Zi\O SOCIAL Fllli"TE POR CONTA rOOJGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO IJF CNPJ /CPF 

9 -SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE IESl'ECIE !MARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO 00PRODUTO1 SERVIÇO NCf>,,VSH CSOSN CFOP UNJO. QTOE. VALOR VALOR VALOR 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUllJO 

5 CLORO 1 O KG GENCO TRIPLA ACAO 38089419 0500 5405 UN 2,00 189,00 º·ºº 378,00 

586 FITA TESTE 25 38220090 0500 5405 UN 1,00 44,00 0,00 44,00 

332 ASPIRADOR JUMBO 3 RODAS 96039000 0102 5 102 UN 1,00 68,00 º·ºº 68,00 

8 ELEVADOR DE ALCALINIDADE 2 KG (BICARBONATO DE 28363000 0500 5405 UN 5,00 19,50 º·ºº 97,50 

SODIO) 

2 ALGICIDA MANUTENCAO GENCO 38089999 0500 5405 UN 10,00 22,00 º·ºº 220,00 

10 GENFLOC 38089419 0500 5405 UN 5,00 19,50 0,00 97,50 

278 LIMPA BORDAS GENCO LIMPER 34029039 0500 5405 UN 2,00 19,00 º·ºº 38,00 

420 CLORO 1 KG IUPOCLORJTO 293369 19 0500 5405 UN 2,00 29,00 º·ºº 58,00 

N.f1 1;;Müt;;; G/e,;, 
f Adjuntci 

cr tMi.:i M11nicipa/ de Saudc 

\ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORM/\ÇüES COMPLEMENTARES RESERVADO J\O risco 
J .001,00 141011- NFE REFERENTE A ORDEM DE COMPRA N 129116 - !-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

PELO SIMPLES NACIONAL" 
e 11-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI E ICMS." 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/12/201615:14:06 

UF JNSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BJ\SU DE VALOR VALOR A .... ,...,.v..., Ao/• 

CÁLC. ICMS JCMS IPI ICMS 11•1 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

GSOFT 



Recebemos de TONI PISCINAS LTDA - ME os produtos e/ou serviços conslnntes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO l !DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.539 

Série 001 

TONI PISCINAS LTDA - ME DANFE 

llll l lllllllllll li l llll Ili llll li Ili llll l l Ili l li li li li l li Ili Ili li li Ili l li l Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE - 1- SAIDA 

ILHABELA - SP 3516 1213 3768 0400 0131 5500 1000 0005 3910 0000 3471 
Nº 000.000.539 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE ALJTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135160801029124 20/12/2016 12:28:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBIJrARIO r NPJ 
3520 13969116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNl'J/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 20/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 20/12/2016 
MUNICIPIO 

IUFSP 
TELEFONEI FAX l JNSCRIÇAO EST ADIJAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA ( 12)3896-5820 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO JCMS 

0,00 1 

VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO 00 ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO IV ALOR TOT AI.. DOS PRODln'OS IV ALOR IMPOSTOS APROX. 

0,00 0,00 0,00 188,40 92,63 
VALOR DO FRETE 

I

VALORDOSEGURO 

0,00 !
DESCONTO 1 OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS IV ALOR DO IPI IV ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 188,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNP.I /CPF 

9-SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECJE IMARCA NUMERAÇAO r ESO BRl!íO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODl!íO /SERVIÇO VALOR VALOR VALOR 

PRODUTO NCt\USH CSOSN CFOP UNJO. QTDE. UNITÀRIO DESCONTO LiQUJDO 

3 BARRILHA LEVE 2 KG 28362010 0500 5405 UN 6,00 18,90 0,00 113 ,40 

14 PASTILHA CLORO TRIPLA ACAO 3808941 9 0500 5405 UN 10,00 7,50 0,00 75,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
lNSCRIÇ O MUNJC IPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO JSSQN 

0,00 

DADOS AD ICIONAIS 
INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 
188,40 19/0 li - NFE REFERENTE A ORDEM DE COMPRA N.: 132/I 6 - !-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL" 
e íl-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI E ICMS." 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/12/2016 12:28:40 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

UF lNSCRIÇAO ESTA DUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR /\LIQUOTA % 

CÁLC. ICMS ICMS !PI 1ICMS 1 11'1 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

GSOFT 



Int emet:::bank-ing CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 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: 0248 / 00000044311-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

CPF/CNPJ: 06.215.127 /0001-04 

Valor: R$ 1.820,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRONESPE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:14:22 

Código da operação: 00155616 

Chave de segurança: N7U6KYL4CF258RUR 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONVtNIO 
l~~ MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

09/12/2016 14:18:18 
Número da Nota 

000355 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: bp00y1djux444o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOSDOTOMADORDOSERWÇO 
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: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 

CEP: 12230750 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 285 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS NO DIA 01/12/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.020,00 
1n~i~gi~?ciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~faul~~ Lei 1 u'M'~fe~~f'8 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 15,30 
1 

R$ 10,20 
1 

R$ 30,60 
1 

R$ 6,63 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.020,00 
1 

R$ 20,40 
1 

R$ 957,27 

OUTRAS INFORMA ÕES 
· Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Confonne Decreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.nfecaraguataluba.eom.br/valídacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/11/2016 11 :06:48 
Número da Nota 

000345 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bozy7ko2onk8go 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ .: 062151 27000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TDA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50 .320.605/0001 -38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela .org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro : JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento : 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 10/11/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres . 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 800,00 
1n~~~á~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;?a".f~~ Lei 1 ui;l~t~~fa Fe 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 12,00 
1 

R$ 8,00 
1 

R$ 24,00 
1 

R$ 5,20 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )S IM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Calculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 800,00 
1 

R$ 16,00 
1 

R$ 750,80 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Fiscal Elelrônlca de Serviços Emitida Conforme Decreto:nQ303 de julho de 2015 , parn veri ficar a autenticidade desta Nela Fiscal acesse: http://Mvw.nrecaraguataluba.eom.br/v;;illdacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LE1 MUNICIPAL Nº 5612001 



Intern-e T:: :Banking CAI_ Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09.535 .629/0001-00 

Valor: R$ 98.555,65 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15:14:47 

Código da operação: 00166080 

Chave de segurança: L2MGC662472T2LFA 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 
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K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Dest / Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[N~ J 3.a via= Fisco Azul 000059 I, 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação':}%~. ~:Af:: 

CNPJ 09.535.629/0001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código $3$+ 

AO(s)SR. (s) \. ~\...)~~ M ~N\A CD.~~ 'tN.~RiC(){Z..~A ~ \~Ah..-ln 
ENDEREÇO e_ \J C\ PAÜll~ 'taoN\5ld:\v ~~1 ~5 

BAIRRO C.<2.~ CIDADE \ L~C\ ~~A CEP \ ~ Ç.., fil- c-/:Y:) ~STADO s.f> 

CNPJ I CPF N.º ~-~, Ç:QS ( al)\- ~.;t, INSCR. EST. / RG N.0 \ Sc'i'vl() 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' D, \J 'i -sfA. 
PERCURSO: 

n (\ I GaN.E: \e-~~ ~Au Ltsr-A 
1 DATA DA EMISSÃO: 

'LUC\ ~<Gj / \ ~ / :;K)\f> 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ ' 
~~~ ~ -" Y > ~~C.ÀJ~ ' .5efõ\ 80 30 4 =l. 'ÕC\l.t c0 ...... . 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO Y :J- (';Gf4 âJ 

VEÍCULO MARCA: ~Q.c.G.:~S MODELO:~IVT~ ANO: ~ILI 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

ca_g / l {).._ / \(Ó 

Gráfica Poloni Ltda ·ME. Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba • SP · CNPJ 43.962.711 001-50 - Inser Est. 

. 03 Tis. • 50 x 3 • 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.<11"i--....,-

PLACA: f'~o~~~ 
UF 

) 



1 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia =Fisco Azul [NQ \ Q Q Q Q 6 Q " 

Natureza da Operaçã;;T'°M ""§p. ~E.pTf':.. 
Código S ~ S )= 

AO(s)SR.(s) \,12.fnA~N'I.~ ~ $.D.~ ( "C..r-. ~ \""SQ:.a l coR.~A 

ENDEREÇO Ç/~~ (2;o..atv\5 \.!.jv ~ \l 1 \ $ 

BAIRRO l.-0NT7?.Q CIDADE } L\.tJ:\% L8 CEP \ \b ~-~ ~STADo_$/?~---• 
CNPJ I CPF N.0 8:>. °3.ól:> ~ /g:p \- e 6l. INSCR. EST. / RG N.º \ ~NTO 

1 __ __;=-z...~=------------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO ... 

PERCURSO: 

\ ~A~.LA/ G-RC\."Nbé:: ~ PAul.() 
1 DATA DA EMISSÃO: 

~~ I \~ I \~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

;2~ ' ~,('"~~ Ll.s;? ~'5 ~ 8G;t GF> f:'-1\ o.. ,...-;:, • ..,..J\ 
~ 

. , 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 5!:> . e0'. c;;,s 

VEICULO MARCA: ~12.GE.~S MODELO: ~~~IQl- ANO: :2o l L\ PLACA: Ç\'""".S 0.;i_ól$ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: ~ o i/ ~ . . , . . 
~ J°' I \ J_ I I~ "l 'lflJ 1111111 'JIL~ 1t.I llll () ~ 

' 
1 usuA ~10 
1 1 ... ,..,,,•-•Ili""\. 

Gráfica Poloni Lida - ME- Rua TeoUno Tibiriçá Pimenta, 248- Caragualatuba- SP - CNPJ 43. 962 .711/0~ Inser. Es
1 

~ ~1 ~c~ÀLN~'56r.zoo -
. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 _ \. ) . 

-
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583 .717 /0001 -52 

Valor: R$ 108,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13 :50 :34 

Código da operação: 00152030 

Chave de segurança: VWETZS9AY8FTUHM4 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .336 

DA TA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllllllll l lllll llll Ili llllll l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 CJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 1207 58371700 0152 5500 0000 0013 3619 9845 5117 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001.336 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax·1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160795329779 17/12/2016 10:04:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRtçAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 

1;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSA.O 

17/12/2016 
ENDEREÇO 

1 B;R~~;;~ 1 CEP 

RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 11630000 

DATA DE SA/DAJEN TRAOA 

17/12/2016 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCRtçAOESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 

HORA DESA/DA 

10:04:27 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE /CMS o 

00 

1 VALORDDICMS o 
00 

1 BASE DE CALCULO DEICMS SUBSTITUlçAD o 
00 

1 VALOR DO ICMS SUBSTITUtçAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 108 49 
VALOR DD FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,49 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO \l!õlCULD UF 1 CNPJ/CPF 

1 · EMITENTE 
2 ·DESTINATÁRIO 
9 - SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇ.l.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECJE 1 MARCA 1 NUMERAçAO PESO BRUTO 1 PESOLJOUIDD 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. Qltl. VLR. UNIT, VLR. OESC, VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS Vl..R. IPI 
AUQ. ALIO. 

ICMS IPI 

7896112121145 CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 0500 5929 ex 3 25.9~ o.oc 77.9i o.oc o 
Vai Aprox Tributos RS 20,86 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896422507295 CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 0500 5929 ex 1 3o.s; O.OC 30.5; o.oc o 
Vai Acrox Tributos R$ 8,16126,75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO A O FISCO 

MOS PAF: 542C560419CC7A8AEA28796E8E403328 
tll:Unero do Protocolo: 135160795329179 

Val Aorox Tributos RS 29.02 {26, 15\ l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES t.JACIONAL REF CUPONS : 516 

66 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000106779-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ELS MORAES FERRAGENS ME 

CPF/CNPJ: 10.214.035/0001-87 

Valor: R$ 1.050,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: ELS MORAES FERRAGENS ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:55:31 

Código da operação: 00162601 

Chave de segurança: NKQ89U3UZ168RJ7S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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. Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVENIDA PR INCESA ISABEL N . 1598 

O-ENTRADA OJ Com pi. 1- SAÍDA 
Chave de A ces s o 

PERE QU E - 11630-000 Nº 000.005.914 
3516 121 0 2140 3500 0187 5500 1000 0059141 0 0005 9142 

IL H ABELA/ SP 

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 

VENDAS 135160769294585 07/12/201616:23:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001 -87 

DESTI N ATÁRIO / REMETE N T E 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA D A MISE RICORDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 07/12/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DE SAiDA I ENTRADP 

P ADRE BRONISLAU SCHREK, 15 C E N T RO 11630-000 

MUNICiPIO 1 FONE/ FAX 1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-1 111 S P 16:23:01 

FATU R A 

\PAGAM E NTO À V IS T A 

C A L CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 375,00 0,00 0,00 1.050,00 

T RAN SPORT ADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O - E m itente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
o 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ~SOS~ CFOP 

16,135 ROCADEIRA LATERAL ELETRICA TRAPP MAST 84672999 0102 5102 
ER-1000-220V 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 10TAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICION AIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 113.72 Fed, 125,40 Este 0,00 Mun 
R$ 239,12(16,78%) de lribulos Fonle: IBPT [AR5FR71 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IP l/ICMS". 

DATA E HOl~A DA IMPRESSÃ0:0?/12/201616:23:06 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 
0,000 

UNID. QTD E. V.UNIT. V. DESC. V. TOTAL 

UN 1 1.425,00 375.00 1.425.00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LI QUÍDO 

0,000 

BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIO. ALIQ. I 
ICMS IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00% o.ao 'li 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56'2001 

Projeto ACBr - http://acbr.sf.ne1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

CPF/CNPJ: 05.849 .495/0009-07 

Valor: R$ 58.319,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/01/2017 - 14:46:29 

Código da operação: 00160752 

Chave de segurança: OE9HVEK10JR2Q23X 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
02485 

DATA DA EMISSÃO 
02-01-2017 11:26:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
683401287 

COMPETÊNCIA: 

01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 ................. .. 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . 
IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções ................. .. 
IN55 ........... R$ 0,00 Outras Deduções ................... . 
S5LL ........... R$ 0,00 Re ime Especial Tributação ... 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................... .. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ....................... .... . 
VALOR LÍQUIDO .......•..•..•••.. 

R$ 58.319,25 
R$ 58.319,25 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ 1.749,58 
R$ 58.319,25 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N9 5612001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 29528.090458 42818.410005 1 70290000250017 

Data do vencimento: 04/01/2017 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Valor {R$): 2.500,17 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 04/01/2017 

Data/hora da operação: 04/01/2017 14:23 :35 

Código da operação: 00451912 

Chave de segurança: RA55KH859H8HYG1R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

04/01 /2017 



Cedente 

AV. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:Ol262-0IO 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepcao(á)telecardio.combr 
SITE: www.telecardio.com.br 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 

Dem onstratlvo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 8 , 25 AO DIA E MULTA DE 2% 

RECIBO DO SACADO 

Agência/Cód . Cedente 

0454/28184-1 

Nosso Número 

109/00295280-9 

"seu serviç o ficará suj e ito a bloqueio na falta de s ua quitação , 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 
TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Data Emissão Vencimento 

04/01/2017 04/01/2017 

Nº Documento Valor Documento 

295280 2.500,17 

_ _ _ _ _ • _ . _ . _ _ _ _ _ . _ . _ . _ _ _ . _. _ _ _ . _ _ _ . _ ___ _ __ . __ __ _ __ _ _ . _ _ ~u~e~i~~ã_o ~e_c~i_c~ _ _ 

ltl Banco ltau S.A. l. 341-7 ,,, 34191.09008 29528.090458 42818.410005 1 70290000250017 

Local de Pagamento Venc lm ento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

04/01/2017 
Cedente CNPJ Agência/ Código do Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento . 1 Aceite J Data Process . Nosso Número 
05/12/2016 295280 R$ . N , 109/00295280-9 ., 
Uso Banco Ca rteira 1 Espécie Quantidade ' l .Valor (=)Valor Documento 

109 ,R$ . :X,( 2.500,17 
11nstruçoes (toaas as mtormaçoes aeste tlloqueto sao ae exc1us1va responsao111aaae ao ceaente) (-)Desconto I Abatimento 

... 
APÓS VENC. COBRAR R$ 8 , 25 AO DIA E MULTA DE 2% (+)Outros Acresc1mos 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 
o 

(+)Mora/ Multa 
"Titu l o com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSAB ILIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Clipj/Cpf 

R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50.320.605/0001-38 
Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00295280-9 

. -

111111111111111 11111111111 1111111 li 

Autenticação Mecanica I Ficha de Compensaçao 

••• corte aqui ••• 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 5612001 



06/12/2016 Usuário: 73.193.21/0001-61 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00052097 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

06/12/2016 15:31:49 
Código de Verificação 

JUVK-E9RG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

U !·~m. 1 . l.r ! " ., ... ~ .... .\ ... ~,.\" 
1 . ,~. l/' l 1 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

i E. : Ô. P.ll :O Município: São Paulo UF: SP 
r • t ! • , , , , ~, • ·• 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA PADRE SRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

CPF/CNPJ: ----

TELECARDIO 
Exames Excedentes 

222 ECG 
REF. Novembro/2016 
VENC 25/12 /2 016 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30% R$ 221 , 11 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.664,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

39 96 26 64 79 92 17 32 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 2.664 00 2 00% 53 28 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017; 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5ô/200f 
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https://nfe .prefeitu ra.sp.gdlr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=52097&inscricao=22200l$MS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d2220ITT1 1; ·. 



Inte.met_ B-anklng CA-IXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300 .000006 24457.001022 3 70350000000000 

Data do vencimento: 10/01/2017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 104,16 

Identificação da operação: SINTARESP 

Data de débito: 10/01/2017 

Data/hora da operação: 10/01/2017 11:41:25 

Código da operação: 00608783 

Chave de segurança: 8L19J52KZA68VW44 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 
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1 

1 

SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

f~ ~~NI~~~. ~:'.J:: Rua Dernini 471 

Penha de França, São Paulo - SP --- CEP: 03641-040 

FONE(S) 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com .br EMAIL: financeiro@sintaresp.com br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp .com.br 
SITE: www.sintaresp.com .br 

Recibo do Sacado 
Beneí1c1ârio CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/01/2017 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiârio 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso NUmero 

05/07/201 6 000923.002 ou 05/07/2016 000000024457-0 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

SR 
!ns1ruções de Responsabi lidade do Beneficiârio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiârio (-) Desconto I Abat imento 

REF. lv1E NS.!\LIDADE ASSOCIATIVA SIND. (1212016). --VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, ( -) Out1 as Deduções 

N.i\O RECEB ER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação mecãnica 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 24457.001022 3 70350000000000 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Benei1ciârio 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 
Data do Documento NUmero do Documento 

05/07/2016 000923.002 
Uso do Banco Carteira Espécie 

SR R$ 

Espécie Doe. 

ou 
Quantidade 

Aceite 

N 

Instruções de Responsabi lidade do Beneficiário. Qualquer dUvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (12/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

Vencimento 

10/01/2017 
CNPJ Agência/Código do Beneficiârio 

59.950.410/0001-46 0001 /1202863 
Data do Processamento Nosso NUmero 

05/07/2016 000000024457-0 
Valor (= )Valor do Documento 

(-) Desconto I Abati mento 

(·)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/C NPJ do Sacado/Avalis ta 

50.320.605/0001-38 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

1 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/.t..valis1a 1 Cód. baixa 

Autenticação mecànica - Ficha de Compensação 

11 1 1 11 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



In-T-emet----B.anking _ _ C:AiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

CPF/CNPJ: 11.335 .206/0001-99 

Valor: R$ 2 .500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14 :25 :53 

Código da operação: 00157449 

Chave de segurança: 7RYW7GZHXSR11Q9X 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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mternet...tlan k-ing_ CAIXa 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .09008 28224.570458 42818.410005 7 70350000417632 

Data do vencimento: 10/01/2017 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4.176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14 :22 :37 

Código da operação: 00157589 

Chave de segurança: 32HURMZMN9QC36CZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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R E C 1 B O Nº 282245 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecãnica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód . Cedente Data Em Is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 14/12/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282245-7 282245 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 1 3 , 78 AO DIA E MULTA DE 2% 
11 seu serviço fi cará suj eito a bloqueio na fal t a de s ua qui t ação , 
ºTítul o com ordem de p rotesto após 10 d ias de atras o . 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUS I VA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/01/2017 

Valor Documento 

4.176,32 

. ____ _ . _ . _ __ . __ __ _ __ . _ . _____ . __ . __ _____ . ___ . _______ . _ . ~t.e~ca.I_ão ~ec~ic~- __ 

III Banco ltau S.A. 1 341-7 34191.09008 28224.570458 42818.410005 7 70350000417632 

Loca[ de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

e en e 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 

ocumento 

ns ruç es o as as m ormaç oque os o e exc us1va responsa 

APÓS VENC . COBRAR R$ 1 3,7 8 AO DIA E MULTA DE 2 % 

"seu serviço f i c a rá s uj ei t o a bloque i o n a f alta d e s ua qui taçã o 

"Título com ordem de protesto ap ós 10 dias de atras o . " 

TODAS I NFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RES PONSABI LIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

111111111111111111111111111 111111111 

Vencimento 

(+)Mora I Multa 

= Valor Co rado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód . de Baixa 109/00282245-7 

10/01/2017 
en e 
0454/28184-1 

109/00282245-7 

4.176,32 

o 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

*** corte aqui *** 

CONVtNIO 
LEr MUNICIPAL W 5612001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS·· NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00052394 
Data e Hora de Emissêo 

14/12/2016 14:44:19 
Código de Verifi cação 

JISM-9BTR 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

li I_ \ j, l Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
f 1, ' '>'\\\'" Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 
TE l E C'Ã·rn : O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/f'{azão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela 

CPF/CNPJ ----

UF: SP E-mai 1: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/01/ 2017 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROX IMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30 % R$ 369 ,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) 

66 75 
COFINS (R$) 

44 50 133 50 
PIS/PASEP (R$) 

2893 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS. INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017; 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prdeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=52394&inscricao=22200... 14/12/2016 



Inter:net---Banklng_C-AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 .709 .277 /0001 -86 

Valor: R$ 18.968,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14:20:20 

Código da operação: 00156535 

Chave de segurança: LLJ8H7RRLE2U33Pl 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

16/12/2016 

Número da 
NFS-e 

4443 

897078340 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL -AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

1.242,97 20.211 , 10 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

18.968, 13 606,33 

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 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 17/11/2016 à 16/12/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 16/12/2016 - Hora: 16:34 - Pág.: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
26167 ADRIANO SEBASTIAO E TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26287 ALEX SILVA DOS REIS TOMOGRAFIA 03/12/2016 01020130 KI T CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
26071 ALVINO PRATES DA RC TOMOGRAFIA 24/1 1/2016 01 020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41 001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 
24679 ANTONIO CARLOS FER TOMOGRAFIA 06/12/2016 41 001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
16705 AUGUSTO FRANCISCO TOMOGRAFIA 03/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

01 020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
06/12/2016 41 001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$:257,25 

9505 CLAUDETE CELESTE BI TOMOGRAFIA 03/12/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,5o 
41 001 010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
41001095 TC ABDÓMEN TC 525,00 R$525,00 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

26085 DAPHNE VIEIRA MARTll ULTRA-SONO< 25/1112016 40901238 US OBSTETRICC 75,60 R$75,60 
26284 DAVI PEREIRA SANTOE TOMOGRAFIA 11/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26153 DECIO DA SILVA SALU , ULTRA-SONO! 02/12/2016 40901157 US APARELHOU 92,40 R$92,40 
26161 ELENA SARA PAGLIARI ULTRA-SONO! 02/12/2016 40901300 US TRANSVAGll\ 84,00 R$84,00 

40901122 US ABDÔMEN TC 134,40 R$134,40 
TOMOGRAFIA 05/12/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
26078 FABRICIO JULIAO DE S1 TOMOGRAFIA 25/1 1/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26048 FLAVIANI DOS SANTOS TOMOGRAFIA 22/11/2016 01020130 KI T CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25781 GEORGINA DA SILVA N. TOMOGRAFIA 04/12/2016 41 001010 TC CRÂNIO O U E 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

26168 GEOVANE MATIAS LIW TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

25815 GILBERTO FERREIRA C END.OSCOPIA 09/12/2016 40201120 ENDOSCOPIA m 500,00 R$500,00 
26224 GILDASIO SI LVA BRITO TOMOGRAFIA 09/12/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001060 TC PESCOÇO (P, 294,00 R$294,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

26222 GIOVANA FLAVIA MIRAI ULTRA-SONO< 09/12/2016 40901238 US OBSTETRICC 75,60 R$75,60 
26141 IASMIM MORAES NOGL TOMOGRAFIA 01/1212016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26045 JOANA DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA 22/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
13926 JOAQUIM ANTONIO DE TOMOGRAFIA 06/12/2016 4100101 0 TC CRÂNIO OU E 257 ,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
26130 JOAQUIM MANOEL DE~ TOMOGRAFIA 30/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

02/12/20 16 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

26166 JOSE TAVARES DOS SJ TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
3987 JOSÉ TAVARES DOS SJ TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26283 JURANDY FRANCISCO 1 TOMOGRAFIA 11/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

01020130 KI T CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25582 LAIS CRISTINA DOS SA ULTRA-SONO< 25/11/2016 40901300 US TRANSVAGll\ 84,00 R$84,00 
25017 LAURINDES SANDRA D, TOMOGRAFIA 15/12/2016 41001109 TC ABDÔMEN SL 430,50 R$430,50 

01020130 KI T CONT RASTE 176,00 R$176,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

26170 LEANDRO DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26145 LEONICE NUNES DE AI' TOMOGRAFIA 01/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26204 LUCAS DE OLIVEIRA Llf TOMOGRAFIA 08/12/2016 410011°41 TC ARTI CULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
21602 LUIZ NICODEMO CHEMI TOMOGRAFIA 02/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26274 MARCOS ANTONIO DO~ TOMOGRAFIA 16/12/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
26127 MARCOS IVAN DOS SAI TOMOGRAFIA 30/11/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
26060 MARIA APARECI DA SOl TOMOGRAFIA 23/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

02/12/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

26027 MARIA EDNA VELOSO L TOMOGRAFIA 17/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
02/12/2016 4100101 0 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

26139 MARIA JOSEFINA DA CC TOMOGRAFIA 01/12/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

05/ 12/2016 41001095 TCABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

26286 MARISA DO CARMO AR TOMOGRAFIA 08/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
09/12/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
7761 NERIVAN CARDOSO DE TOMOGRAFIA 26/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26273 PAULO ALVES DA SILVI TOMOGRAFIA 16/12/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N~ Ml?nn1 



Unidade: Todas 
Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 
Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 17/1112016 à 16/12/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética 

Código Nome Guia 

26169 ROBSON RODRIGUES [ 

26285 RODRIGO CARNEIRO D 

26165 RODRIGO PEREIRA BAI 
22067 RUI BENEDITO SITTA 
26160 WILLIAN PINHEIRO DE ! 

Pacientes Atendidos: 43 

Setor 

ULTRA-SONOI 
TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 
TOMOGRAFIA 
ULTRA-SONOI 

Data: 16/12/2016 - Hora: 16:34 - Pág.: 2 

Data Código Exame CH Valor 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
US APARELHOU 92,40 R$92,40 

02/12/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

10/12/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

02/1212016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
02/12/2016 40901122 US ABDÔMEN TC 134,40 R$134,40 

Procedimentos Realizados: 81 

CONVtNIO 
LEr MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/1004559-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ROSEMARY DE GOES SANTOS 

CPF/CNPJ destinatário: 103.625.078-48 

Valor a ser transferido: R$ 330,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7 ,85 

Valor total a ser debitado: R$ 337 ,85 

Identificação da operação: RESTAURANTE DA ROSELI 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:19:03 

Código da operação: 00028173 

Chave de segurança: VRMGVHZS2PEJU24V 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _doe.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

29/12/2016 



Restaurante da Roseli 
Rosemary Goes dos Santos -103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - .CEP 11630-000 - ILHABELA - .EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL,OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO 
- CL. DOS PROD UTOS Produto FISC. 

fP, _J} q aoU...0 

~ kA/\ _,(\A J:'\ 
f 

~ ' ~ -
;'i\.\ l J /r"\l Cn . 

~ ~ /Í\) l ; ,(') f1 \l! ' f;(i) ( 
l \J 

. 

CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

DsAíDA D ENTRADA 
[ [N~ ; 000034 • ] 

CNPJ 

12.375.037 /0001 ·83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

CEP 

Situação 
Unidade Quantidade 

Tributária 

~ 

g 
'3 
t..>/ . 

1.a via= Desl. / Rem. Branca 
2.a via =Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = Fisco Azul 
4.a via= Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 / 00 / 00 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Alíquotas 

UNITÁJ'llO TOTAL ICMS 

\ 

S5 ./or;; 
36 IJoG 
J--n l..J5::2 o 
~ - ( IJ .• -0 
L)-.J -

... 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

.-

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALO.R TOTAL DA NOTA 

- 3Jo,oo 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. D 1 PLACA DO VEÍCULO 

~=~~+riS!_\~RIO 
U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.° 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.° DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

I • "Documenlo emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

li - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRAFICA POLONI LTOA · ME ·.R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMrnTA, 248 · CARAGUATATU BA · SP. CNPJ 43.962.711 / 0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL • 50 X 4 • 000.001A000.050 · 02/2011 • AIDF' 411.067.226.911 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 



1 nt-ernet_ b ank ing_ CAI_ XA Página 1de1 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CPF/CNPJ destinatário: 22.515.049/0001-10 

Valor a ser transferido: R$ 79,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 86,85 

Identificação da operação: LOGUS COMUNICACAO 

Data de débito: 05/01/2017 

Data/hora da operação: 05/01/2017 14:57:41 

Código da operação: 00039599 

Chave de segurança: G79E54AJK3FGYLLG 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

httns://intemetbankin12:.caixa. g:ov. br/SIIBC/imorime doe. processa 

CONVtNIO 
LEr MUNICIPAL Nº 5612001 

05/01/2017 



"" LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca · llhabela • SP. • CEP: 11630 .. QOO 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

Série 2 

~ SAIDA 

D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-1 o ) 

071 

1".Vla Oo GUnalàrlo =Branca 
2' .Vla Fixa =Amare la 
3•.Vl:i Flaco deatino =Azul 
41 .Vla Contabllidado = Roe~ 

DATA LIM ITE PARA 
EMISSÃ O 

00/ 00/ 00 
NATUREZA DA OPERAÇÃO C F OP INSCR.EST. 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL 1 

1frrd.cv ~o 1 352.030.a12.115 
~EOl:o--:::E~s;::-:"T~l ~INl~PO.-,...::-l";__Íll..~IR-1-0=-/:-:-IR-E=-IVl--E~"ll'"~E-INl--'-"T~E~~-'-~~~~~~~~~~--' ~~~~~~--' 

CNPJ 

50.3:tô.&Jç ltXJl --3i 
DAf: DA, MISSAO 

<f t 1<- JJ)t-6 

MU~ FONE/FAX INSCR.ESTADUAL 

DADOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

UNJO. QUANT. 
VALOR 

PROD. FISC. TRIB. UN ITÁRIO 

r-n JWirh0 auJ:0 /~ "f'4'1-- ~,/ ~ OI 3GCO 
~ 1?111:.n 40IJ6o h OI </'i(){": 

/ !""\ 
I ) 

I 
/\ e. .,,1 rA 

. ., ... ~1 ~*#.6 (,/}'>-' . 

v.11 · 
' i:í<4ú" 

, i:,12 mss1H"' 

~\ 
\ \ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SU BSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPOIR.TADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF 
1 EMITENTE 0 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 

QUANTIDADE I· ESPECIE !MARCA NUMERO !PESO BRUTO 

DADOS ADI C mONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 

~~,.,.,.. DO FORMULÁRIO 
1- " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU E P P OPTA NTE 

PELO SIMPLES Nl\CIONAL. 

SAipA/ EN/ '3_1\(JA 

Cft l l/óbJ.M 
HORA DA SAÍDA 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 
ICMS 

ª6~00 
<!~Do 

/ 
\ 
\ 
' l 
} 

/ 
/ 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1GJ,ro 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7-'i&e> 
CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LÍQUIDO 

CONVtNIO 
2- " NAO G E RA D IREITO Á CRÉDITO F ISCAL DE IPI. '" ~)PI~ LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

C/ ::1 +9o 1- - 2. 
GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443- CNPJ· 50.319.169/0001-87 -1.E. 654.006.128.119 . 08/2016 • 01 Tis. · 50x4 · 51à100 · AIDF.: 617602948616 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37203 90000 .007618 22014 .300002 4 70340002751751 

Data do vencimento: 09/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 27 .517,51 

Identificação da operação: SOS FARMA 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 13: 55 :55 

Código da operação: 00131437 

Chave de segurança: 2JJSOPASHV2P18Kl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVtN/O 
LEt MUNICIPAL Nº 5612001 

29/12/2016 



,& , Bradesco 231.2 Comprovante de Entrega 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 
Nosso Número 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Pagador Vencimento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 09/01/2017 
Data Assinatura 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima Data Entregador 

B .Bradesco 237.2 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

25/12/2016 16733783/1 
Uso do banco CIP Cartei ra 

000 09 
Moeda 

R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 26/12/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 32 dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)". 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

09/01/2017 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000076122-5 

___________________________________ Corte nalinhaJ)Q!ltilha~-

R Brades<:o 231.2 23793.31203 90000.001s1a 22014.300002 4 10340002151151 
Local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Ex resso 
Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

07.550.300/0001-93 

VL. HORTENCIA 

SP 

Vencimento 

09/01/2017 

Data do Documento No. documento Espécie doe. Aceite Data processamento 

25/12/2016 16733783/1 DM N 26/12/2016 
Uso do banco CIP Carteira Moeda 

000 09 R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

1 11 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000076122-5 

Autenticação mecânica I Ficha de Compensação 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Impressão de boleto http:// 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento=1 ... 

1 de l 

Contratante: 

Nº Lote: 16733783 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16733783 

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 

03.631.302/0001-56 

38 .905 .089/0001-08 

10 .974.993/0001-56 

02 .985 .952/0002-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda . 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-9 3 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-01-09 

Emissão: 2016-12-25 

Total 
730,54 

713,65 

26 .040,99 

32,33 

Total: 27.517,51 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/12/2016 10:58 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000032486-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05. 157 .396/0001-07 

Valor: R$ 1.120,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13 :53:21 

Código da operação: 00152481 

Chave de segurança: UF4QXKEQAOHHMX1P 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

COMJ~N 
LEt MUNICIPAL 10 
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29/12/2016 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

07/12/2016 15:39:48 Competência 7/12/2016 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

3933 

583348529 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd 
Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TDA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

contei@uol.com.br 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

4.02 / 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

Valor dos Serviços R$ 1.120,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.120,00 

(-)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 1.120,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.120,00 1-------------il=} Valor do ISS: R$ 

2-Não 
33,60 

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 



écoi\ad 
Página: 

Data : 

Hora : 
SIMAH: 

1 

07/12/2016 
15:35:14 

R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 07/12/2016 

Data Limite: 07/12/2016 -Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend Alta Registro Nome Valor Conta 

21/11/2016 01 /00190314 ADIANE SOARES SANTOS 280,00 
21/11/2016 01 I 00190335 GILBERTO FERREIRA DA SILVA 280,00 
21/11/2016 01 I 00190348 ADAVIA DA SILVA TORRES 280,00 
28/11/2016 01 I 00191030 ANISIO RAFAEL DE SOUZA 280,00 

Qtde Contas: 4 Total: 1.120,00 

.1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0910 / 00000002456-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 18.267.436/0001-07 

Valor: R$ 1.188,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CARAGUATATUBA DIGANOSTICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:23 :48 

Código da operação: 00148178 

Chave de segurança: WOSFNF1LGVV1SYU5 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200f 

29/12/2016 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

22/12/2016 11 :51 :08 
Número da Nota 

003378 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: cuo1m4uvecggcc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 18267436000107 lnscr./Munic.: 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Nº 2135 Bairro: CENTRO Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Município: CARAGUATATUBA U.F. : SP CEP.: 11660005 Tel.: (12) 3882-2100 I 

DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11660005 

DESCRICÃO DO SERVICO 

Número: 2135 
Complemento: 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS - COLANGIO RESSONÂNCIA - PACIENTE OSVALDO FRANCISCO 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

AliQuota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 788,49 
1n~i~g~r~~a1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr~i~~,f~~Leil -UlJl~fe~~--pe l 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 11,83 
1 

R$ 7,88 
1 

R$ 23,65 
1 

R$ 5,13 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 1 
OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 788,49 
1 

R$ 15,77 
1 

R$ 740,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Flscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decrelo:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BALDE '.CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZEND.A NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

07/12120f610:23:18 
Número da Nota 

003284 
Incentivo Fiscal 

Não O tanta 
CÓdigo de autenticação da NFSe: cunbwklsd340kõ 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/('.;NPJ.:· .1· a2~7436bbb107 lnscrJMunic.: 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Nº 2135 Bairro: CENTRO Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

M!lnicipio: CARAGUATATUBA U.F.!·SP CEP;: 11660005· Tel.: (12) 3882-2100 I 

elian~:::~iaf!Í:eei'fr.ilr----''-----------------,--------------------~ 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE.MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço:· 

Bai~ro: 

CEP:: 
E-Mali: 

RUA PADRE BRÓNISLÀU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

.Número: . . 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELAI SP 
rh@santacasailhabela'.org.br Pais: B,RASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ÀRTHUR COSTA FILHO 
Bai_rro: CENTRO 
CEP: 11660005 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVI e os· PRESTADOS . 

Número; 2135 

Complemento: 
Cidade: CAR.AGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

. ·Atividade: 4Õ2:-Analisés clinicas; patologia, eletticidade medica .. radiotera 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 400,00 
1n~i\'á;~rci~ar 1 INSS 1 IRRF(RS) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/P.ASEP· 1 Pre~i'~~a"?~:ii\é; 1 ue~~Pe}\~r 1 ·ISS Retido 

RS 0,00 
1 

R$.O,OO 
1 

R~ 0,00 
1 

R$ 4;00 
1 

R$ ·1:2,00 
1 

RS 2.so· 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 1 ( JSIM (XJNAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total ae D.eduções 1 Base de Calculo 1 Vai.ar do :1ss 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$.\OÓ,OO 
1 

R$ e:oo 
1 

RS 3B1,40 

·-OUTRASINFORMA OES 
·.Noloi FiGctd Elctrõnlea do Sarviço_G EmlUdn Co.nlQrme Oecrc1o:n°303 do jullio i:fc-2015 , poro .vcrllicnr ;i nulcnticidude dt.-:iln Noto fl5enl ocoro50: hllp :llWWW.nlccnrnguntolub~.com.b"r/'llnlldncna.php 
• NOTll DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUNICIPIO· . 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 58/200f 



In_tern:et. .. Ba-nking .... CaIXA 

e~,.,.· ... ·. ' .· . 
: ... - ····-~ ....... -.. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 2118 / 00000032110-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 

CPF/CNPJ: 10. 963 .128/0001- 04 

Valor: R$ 25.581,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAOMEDICA ORTOPEDIA VETER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13 : 17 :58 

Código da operação: 00147376 

Chave de segurança: 9S1FTVOJMRVLFPHN 

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

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

Página 1de1 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!200f 

29/12/2016 



RECEBEMOS DE CAOMEDICA COM. MA T. CIR. VETERINARJO L TOA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇ'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.012.742 

SÉRIE 1 .. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1 1 1 1 1 1 111 1 1 

CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 
CAOMEDICA COM. MAT. CIR. VETERINARIO LTDA - ME DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O- ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 

..... ~ .... . \\ RUA FREDERJCO OZANAM,273 'f\, ! -SAÍDA 35161210 96312800 0104 5500 1000 0127 4210 0025 4846 

· .. ,·) ' ·:.y VILA JOAQUIM INACIO 
Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CAMPINAS I SP Nº 000.012.742 
. : 5".:· >'-1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal "''#li(.~ tOIUllf~ 
13045-640 SÉRIE 1 . , 

'.-#"° 
TELEFONE: (19)3232-1906 FOLHA 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA 135160813083720 26/12/2016 14:12:49 
INSCRJÇAO ESTADUAL l INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

244.843 .965.112 10.963.128/0001-04 
DESTINATARIO/ R EMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 CEP DATASAIDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO 1 UF SP 

FONE/FAX l INSCRJÇAO ESTADUAL HORA SAJDA 

ILHABELA (12) o 3896-5766 
DUPLICATAS 

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 

CALCULO DO IM POSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 0,00 o 00 o 00 25.581 00 
VALOR FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESSORJASI VALOR DO IP! 1 VALOR APROX TRJBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.428,90 25.581,00 
nnn>un•.,u•• 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 
1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,000 o 000 
FNQER ECO QF ENTREGA 

[ ENDEREÇO ENTREGA 1 BAIRRO 1 MUNICIPIO 

•Anne nn --- - ··-- - 1 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ. V.APROX 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRJBUTOS 

12 FIO DE KJRSCHNER LISO 1.0 X 300 MM 902 11020 0102 5102 UN 6 7,00 42,00 0,00 º·ºº 0,00 o o 1.76 

13 FIO DE KJRSCHNER LISO 1.5 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 6 7,00 42,00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 1,76 

14 FIO DE KlRSCHNER LISO 2.0 X 300 MM 90211020 0!02 5!02 UN 6 7,00 42,00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 1,76 

16 FIO DE STEINMAN LISO 3.0 X 300 MM 902 11 020 0102 5 102 UN 6 9,00 54,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,27 

40 FIO MALEAVEL Pi CERCLAGEM 1.0 X IMT 72223000 0102 5102 MT 1 6,00 6,00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 0,95 

41 FIO MALEAVEL Pi CERCLAGEM 1.2 X IMT 72223000 0102 5!02 MT 1 6,00 6,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,95 

45 PINO DE SCHANZ 2.0 X 130 MM 90211020 0!02 5 102 UN 6 11,00 66,00 0,00 0,00 º·ºº o o 2,77 

51 PINO DE SCHANZ 1.5 X 100 MM 90211020 0102 5102 UN 6 11 ,00 66,00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 2,77 

55 FIO DE STEINMAN LISO 3.5 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 6 9,00 54,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,27 

78 RECALCADOR DE PINOS TIPO CANETA (PEQ.) 9021 !020 0102 5!02 UN 2 60,00 120,00 0,00 0,00 º·ºº o o 5,04 

81 FIO MALEA VEL Pi CERCLAGEM 0.8 X 1 MT 72223000 0102 5102 MT 1 6,00 6.00 º·ºº 0,00 º·ºº o o 0.95 

154 FIO MALEA VEL Pi CERCLAGEM 0.6 X 1 MT 72223000 0102 5102 MT 1 6,00 6,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,95 

307 CABO Pi SERRA DE GIGLI (PAR) 90189099 0102 5102 PAR 2 45,00 90,00 0,00 º·ºº 0,00 o o 5,88 

328 PINO DE SCHANZ R. C. 2.0MM (X 150MM) 90212190 0102 5 102 UN 6 19,00 114.00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 4.79 

337 PINO DE SCHANZ R. C. 2.5MM (X l 50MM) 90212190 0102 5 102 UN 6 19,00 114,00 º·ºº 0,00 0,00 o o 4,79 

338 PINO DE SCHANZ R. C. 3.0MM (X l 50MM) 90212190 0102 5!02 UN 6 19,00 114,00 º·ºº 0,00 0,00 o o 4,79 

339 PINO DE SCHANZ R. C. 3.5MM (X 150MM) 90212190 0102 5102 UN 1 19,00 19.00 º·ºº º·ºº º·ºº o o 0.80 

348 SERRA OSSEA (220 VOLTS) 90211020 0102 5102 CJ 1 2200,00 2200,00 0,00 0,00 0,00 o o 92,40 

358 PINO DE SCHANZ 3.5 X 148 MM 902 11 020 0102 5!02 UN 6 13,00 78,00 º·ºº 0,00 0,00 o o 3,28 

433 PINO DE SCHANZ 1.0 X 100 MM 9021 !020 0102 5102 UN 6 11,00 66,00 º·ºº 0,00 º·ºº o o 2.77 

446 RETORCEDOR TIPO FOGUETE 90211020 0102 5102 UN 2 115,00 230,00 0,00 0,00 º·ºº o o 9,66 

466 FIO DE STEINMAN LISO 2.5 X 300 MM 9021 1020 0 102 5!02 UN 6 7,00 42,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,76 

544 RESINA ACRILICA LIQUIDA ( 120 ML) 902 11020 0102 5!02 UN 1 45,00 45,00 0.00 0,00 0,00 o o 1,89 

990 CIZALHA LISTON BIARTICULADA CURVA 18 CM (C/ 90189099 0102 5 102 UN 1 450,00 450,00 0,00 0,00 0,00 o o 29,39 

.Ann• • --
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDID0:2016. 12.000150 

~ PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 734,22 

CONVÊ~ CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 

VALOR APROXIMADO DOS TRJBUTOS R$ 1 428,90 (5,59%) FONTE IBPT t i 1!.B LEI MUNICIPAL N 

e/ 
r si ((o - 9 

Desenvolvido por TriboFox - Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox.com.br 

ro 
5ôl20f. 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 

CAOMEDICA COM. MA T. CIR. VETERINARIO LTDA - ME 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÕNICA 11111 1 11111111 

RUA FREDERJCO OZANAM,273 O - EN.TRADA 1.1
1 1-SAIDA L_j 

VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP 

13045-640 

TELEFONE: (19)3232-1906 

Nº 000.012.742 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 
NATUREZA OPERAÇAO 

VENDA 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

244.843 .965.112 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID 

AFASTADOR HOHMANN MEDIO (UNIDADE) 

AFASTADOR HOHMANN GRANDE (UNIDADE) 

AFASTADOR GELPI 09CM 

90189099 0102 

901 89099 

90189099 

I357 

1367 

1371 

1432 

1434 

I475 

1548 

1569 

1570 

ALICATE DE CORTE (INOX) "GUILHOTINA" - ATE 2.5MM 901 89099 

0102 

0102 

0102 

ALICATE DE CORTE (CROMADO) - ATE 4.0MM 

PINCA DE REDUCAO CI PONTA (13CM) CI PINO 

AFASTADOR WEITLANER 14 CM 

PINCA DE CONDlLO (REDUTORA) PEQUENA 

PINO DE SCHANZ 2.5 X 130 MM 

PINO DE SCHANZ 3.0 X 148 MM 

1677 PINCA VERBRUGER 

1721 AGULHA DE LIGAMENTO (PEQUENA) 

1908 CIMENTO OSSEO BAUMER (40GR.) 

2042 PINCA ESPANHOLA 16 CM CI PINO 

2060 PINCA ESPANHOLA 13 CM CI PINO 

AFASTADOR HOHMANN PEQUENO (UNIDADE) 

LIMA REDONDA (PATELA) PEQUENA 

82034000 o 102 

90189099 0102 

90189099 0 102 

90189099 0102 

90211020 0102 

9021 !020 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

30064020 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 

90189099 

2088 

2390 

2766 FURADEIRA CANULADA AUTOCLA VA VEL - 220 VOLTS. 84672100 

0102 

0102 

0102 

2909 AGULHA DE LIGAMENTO (MEDIA) 

29 IO AGULHA DE LIGAMENTO (GRANDE) 

2924 ALVEOLOTOMO LUER 16 CM RETO 

2967 PINCA ESPANHOLA 18 CM C/ PINO 

2976 DESCOLADOR FREER 

CABOMACICO 

2977 LIMA REDONDA (PATELA) GRANDE 

3232 FORMAO DELICADO SI CABO 12 MM 

3318 PINO DE SCHANZ R. C. l .5MM (X 1 OOMM) 

3353 MARTELO CIRURGICO 250 GRS. 

3383 SERRA DE GIGLI 30 CM 

3473 CAIXA BLOQUEADA 2.713.5MM (PRETA) 1 PONTEIRA CIF 
ESTOJO COM FECHO 

3504 FORMAO DELICADO SI CABO 04 MM 

3505 FORMAO DELICADO SI CABO 10 MM 

3506 FORMAO DELICADO SI CABO 08 MM 

3508 CAIXA BLOQUEADA 1.5 12.0MM (VERDE LIMAO) 

3539 RESINA ACRJLICA PO ( 225 GR) 

3544 AFASTADOR GELPI 18CM 

3849 ALVEOLOTOMO LUER 18 CM CURVO 

3884 AFASTADOR VOLKMANN CI 3 DENTES ROMBOS (22CM) 

4334 CURETA DE BRUNS No. 00 

4335 CURETA DE BRUNS No. O 

4337 CURETA DE BRUNS No. 1 

4554 CIZALHA LISTON 19 CM (SIMPLES) CURVA 

4598 PINCA KERRISON OIMM (IMP.) 400 

4599 PINCA KERRISON 02MM (IMP.) 400 

4601 PINCA KERRISON 04MM (IMP.) 400 

4736 AFASTADOR WEITLANER 16CM 

4834 AFASTADORGELPI 16CM 

51 66 ALICATE DOBRA FIO E SACA PINO (INOX) 

5296 ALVEOLOTOMO STlLLE LEKSELL 23CM CURVA BOCA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDID0:2016.12.000150 

90189099 0102 

901 89099 0102 

90189099 0102 

90189029 o 102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

902 12190 0102 

90I89099 0102 

902I I09I 0102 

90211020 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

9021 1020 0102 

39061000 0102 

90189099 0 102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

90189099 0102 

901 89029 0102 

90189029 0 102 

90189029 0 102 

90189099 0102 

90189099 0102 

901 89099 0102 

901 89099 0102 

5102 UN 

5102 

5l02 

5102 

UN 

UN 

UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5I02 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5l02 

5102 

5l02 

UN 

UN 

UN 

5l02 UN 

5l02 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5l02 UN 

5l02 UN 

5102 UN 

5102 ex. 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 ex. 
5102 CJ 

5102 UN 

5102 UN 

5l02 UN 

5l02 UN 

5l02 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5I02 UN 

5l02 UN 

5l02 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5l02 UN 

5102 UN 

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 734,22 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1 428,90 (5,59%) FONTE IBPT 

QUANT 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1210 9631 2800 0104 5500 1000 0127 4210 0025 4846 

Consulte 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 

135160813083720 26/12/2016 14:12:49 
CNPJ 

VALOR 
UNIT 

85,00 

110,00 

260,00 

350,00 

360,00 

260,00 

200,00 

250,00 

I3,00 

13,00 

280,00 

25,00 

100,00 

260,00 

240,00 

50,00 

90,00 

750,00 

25,00 

25,00 

110,00 

270,00 

65,00 

95,00 

40,00 

19,00 

100,00 

25,00 

4973,00 

40.00 

40,00 

40,00 

3338,00 

98,00 

330,00 

180.00 

80,00 

95,00 

95,00 

95,00 

245,00 

900.00 

900,00 

900,00 

330,00 

330,00 

320,00 

600,00 

VALOR 

TOTAL 

85,00 

110.00 

520,00 

350,00 

360,00 

520,00 

400,00 

250,00 

78,00 

78,00 

560,00 

150,00 

100,00 

520.00 

480,00 

50,00 

90,00 

750,00 

25,00 

25.00 

110,00 

540,00 

65.00 

95,00 

40.00 

I 14,00 

I00,00 

25,00 

4973,00 

40,00 

40,00 

40,00 

3338.00 

98,00 

660,00 

180.00 

80,00 

95,00 

95,00 

95,00 

245,00 

900.00 

900,00 

900,00 

660.00 

660,00 

320,00 

600.00 

RESERVADO AO FISCO 

10.963.128/0001-04 

B.CÀLC VALOR VALOR ALfQ. ALfQ. V. APROX 
JCMS ICMS IPI ICMS IPI TRJBUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº o 5,55 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0.00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
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33,96 

22,86 

60,70 

33,96 

26,12 

16,33 

3,28 

3,28 

36,57 

9,80 

4,20 

33,96 

31 ,34 

3,27 

5,88 

59,85 

1,63 

1,63 

7, 18 

34,24 

4,24 

6,20 

2,6 1 

4,79 

6,53 

1,05 

208,87 

2,61 

2,61 

2,61 

140,20 

5,28 

43, 10 
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6,20 

6,20 
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imer:n-et:::tlanKmg----CA-lXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 - 38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013002479-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C A MARONEZE ILHABELA EIRELLI ME 

CPF/CNPJ: 04.005.673/0001-95 

Valor: R$ 206,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C A MARONEZE ILHABELA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/1 2/2016 - 13 : 14 :47 

Código da operação: 00146923 

Chave de segurança: 74NYJ3ZJJ04R4PR8 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 
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RECEllEMOS DE C. A. MARONEZE ILHAílELA EIRELI · ME OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONST!WfES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 20/12/2016 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE ILHABELA - VALOR TOTAL: RS 153,00 

Nº 000002883 DATA DE RECEUIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lllllllll lllll Ili lllllllllll li llllll lllllllllllllll lllllllllll l Ili li Ili 

C. A. MARONEZE l LHABELA EIRELI - ME 
A V PRINCESA I SABEL, 1192 1180 - PEREQUE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- CEP: l 1630-000 - ILHABELA - SP 

ITJ 
CHAVE DE ACESSO 

TEL : (12)3896-6358 
O-ENTRADA 35 16 1204 0056 7300 0195 5500 1000 0028 83 10 0002 8835 
1 -SAÍDA 

Nº 000002883 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/po11al 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO D E DOC. REGISTRADO EM EOUIP. EMI SSOR CUPOM FISCAL - 135160801945822 20/12/2016 16:27:34 
INSCRIÇÃO EST /\DUAL l INSCRIÇÃO EST /\DUAL DO SUBST. TRJB. 

1 CNPJ 

352065063114 04.005.673/0001 -95 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M I SERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/1212016 
ENDEREÇO 

I B~:;;;~TO 1 CEP 

DATA SA!DA /ENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 11630-000 20/12/20 16 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1:p 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA 16:26:34 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRlllUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 47,88 153,00 
VALOR DO FREm VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 F;~E;~:;~TE 
1 CÓDIGO !WfT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO PROD. I SERV. NCM/Sli CSOSN 

016555 POTE 10L GRADUADA PARAMOUNT 3924900( 0102 
Valor Aproximado Tributos RS 24,41 131.29% 1 

039209 POTE PLASTICO 19LITROS JAGUAR 3924900( 0102 
Valor Aproximado Tributos R$ 23.47131 ,29% 1 

() 

Sad:&-rr 
A·} O)) 

e/ ()ºº 211-1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

VALOR CFOP UNJO. QUANT. UNITÁRIO 

5929 PC 3,00 26,00 

5929 UNO 3,00 25,00 

DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O 

APROVEITAMENTO DO CREDI TO DEICMS NO VALOR DE R$ 4,35 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA 

DE 2 ,84 NOS TERMOS DO ART.23 LC 123/2006 1 Voce pagou aproximadame n te: R$ 20,34 
de tribu tos federais , R$ 27,54 de tribu tos estaduais, R$ 105, 12 pelos produ tos. 

Fonte: IBPT Ar5Fr7 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

-------· 
VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS l.C.MS. l.P.I. ICMS !PI 

º·ºº 78,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 75,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

,. 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
'.EI MUNICIPAL N° 5612001 

TECNOSOFT Soluçilo cm lnfomuitica L1d.ti (1 4)335 1-587•1 



RECEDEMOS DE C. A. MARONEZE ILHADELA EIRELI - ME OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 20/12/20 16 - DEST. / REM. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - VALOR TOTAL: R$ 53,00 

Nº 000002884 DATA DE RECEB IMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO 00 EMITENTE 

DANFE 
llll l lllllllll lllll Ili lllllllllll li llllll lllllllllllllll lllllllllll li li li Ili C. A. MARONEZE ILHABELA EIRELI - ME 

A V PRINCESA ISABEL, 11 92 11 80 - PEREQUE DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- CEP: 11 630-000 - ILHABELA - SP 

ITJ 
CHAVE DE ACESSO 

TEL: (12)3896-6358 
O-ENTRADA 35 16 1204 0056 7300 0195 5500 1000 0028 8410 0002 8840 
! -SAÍDA 

Nº 000002884 FL 1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www .nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO DE DOC. REGISTRADO EM EQUIP. EMISSOR CUPOM FISCAL - 135 160802029429 - 20/12/20 16 16:44:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 CNPJ 

352065063 11 4 04.005 .673/000 1-95 
DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 20112/20 16 
<NDEREÇO ! BAIRRO I DISTRITO 

1 COP 
DATA SAIDA I EITTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 20/12/2016 
MUNJCIPIO 1 FONE/FAX 

l ~p 
! INSCRIÇÃO EST ADUA.L HORA DA SAIDA 

ILHABELA 16:42:29 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS DASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOT A.L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 12,11 53,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANT IDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

VALOR 
PROD. /SERV. UNITÁRJO 

026685 ADAPTADOR DE TOMADA 8536909( 0102 5929 UND 2,00 4,00 
Valor Aproximado Tribu tos R$ 2,93 / 36,62% 1 

027821 CONJUNTO DE FORMAS RENDODAS 760711 9( 0102 5929 UND 1,00 15,00 
PLAZA HERCULES 

039209 POTE PLASTJCO 19UTROS JAGUAR 3924900( 0102 5929 UND 1,00 25,00 
Valor Aproximado Tributos R$ 7,82 / 31,28% 1 

051753 FITA METRICA COLOR BLACK BULL 9017801( 0102 5929 UND 2,00 2,50 
Valor Aproximado Tributos R$ 1,36127,20% 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMI TI DO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NAC I ONAL . PERMITE O 

APROVEITAMENTO DO CREDITO DEICMS NO VALOR DER$ 1, 51 CORRESPONDENTE A AL IQUOTA 

DE 2 , 84 NOS TERMOS DO ART.23 LC 123/2006 1 Voce p agou aproximadamente: R$ 4,71 

de tributos federais, R$ 7 , 40 de tr i bu tos estad ua i s , R$ 40,89 pe l os produto s. 

Fonte: IBPT Ar5Fr7 

UF rNSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 PESODRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR DASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
DESCONTO LIQUIDO CÀLC. ICMS l.C.M.S. l.P.l . ICMS !PI 

0,00 8,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

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

0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVAf){) AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

TECNOSOFT Soluç!lo cm lnfo nmh1cn Ltdn ( 14)335 1-5874 



Inter-net. .. Ba.nk:ing----cAIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.72283 11200.000005 03491.601013 8 70360000190000 

Data do vencimento: 11/01/2017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Valor (R$): 1.900,00 

Identificação da operação: MKG SERVICE E COMERCIO L 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:11:42 

Código da operação: 00144130 

Chave de segurança: HX17WMAFYKNASZKS 

Operação rea l izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
: .EI MUNICIPAL Nº 5612001 

29/12/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

16/12/2016 10:12:56 

Número da 
NFS-e 

1194 

571357740 

SANTO ANDRE - SP 

ILHABELA - SP 

encimento: 11/01 /2017 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.900,00 

0,00 5,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

1.900,00 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



•santander 033-7 

Beneficiário Mkg Service Comércio Ltda EPP - CNPJ/CPF: 09282289000153 
RUA: BATU RITE, 31 - VILA CU RUÇA- 09291-170 - SANTO ANDE - SP 

Pagador Número do Documento 
Munici io de Ilhabela 

Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 
01194 

Nosso Número 
0000000034916 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
11/01/2017 

Valor do Documento 
R$ 1. 900 , 00 

------- Autenticação Mecânica ---- --

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

•santander 
1 

033-7 1 03399. 72283 11200.000005 03491.601013 8 70360000190000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/01/2017 

Beneficiário Mkg Service Comércio Ltda EPP - CNPJ/CPF: 09282289000153 Agência/ ldent.Beneficiário 
RUA: BATURITE, 31 - VILA CURUÇA-09291-170 - SANTO ANDE - SP 0723 - 4 /7228112 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 1 ~ceite 1 Data do Processamento Nosso Número 

1 6/12/2016 011 94 DM 16/12/2016 000000003491 6 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Após 1 dia Cobrar mora diária de R$ : 9,50 
Cobrar 2% de multa a partir de 13 /01/2017 

Pagador: 
Municipio de Ilhabela - CNPJ/CPF: 46.482.865/0001 - 32 - Código: 46482865000132 

R: Pref. Mariano P. de A. Carvalho , 86 

11630000 

Sacador/Avalista : 

Ilhabela / SP 

(=)Valor do Documento 

R$ 1 .9 00,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pereque 

CNPJ : 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONV~NfO 
1.EI MUNICIPAL N° 56/2001 
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,.C~·:· f· ·· . 
. .. . .. ... · · ··-- ~ .. . : .· 

~. .... 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 2898 / 003 / 00000645-2 

Nome destinatário: LELISAN FARMACIA L TDA 

Valor: R$ 140,00 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:07 :22 

Código da operação: 00263614 

Chave de segurança: 7RHWJK625WWVSRK6 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

29/12/2016 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

09/12/2016 16:21 :03 
Número da Nota 

002639 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: dg21dwkfp6o0cc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 10255819000587 lnscr./Munic.: 000019804 

Razão Social/Nome: LELISAN FARMACIA L TOA ME 

Endereço: SANTA CRUZ Nº 345 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660150 Tel.: (12) 3882-451 O/ 472 ~ 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: SANTA CRUZ 

Bairro: CENTRO 

Número: 345 
Complemento: 

CEP: 11660150 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Formula manipulada CV839811 (Carvão Ativado 1 Og) 40 sach~s 
Valor unitário: R$3,50 
Referente a Ordem de compra - 105-8/16 

Atividade: 407 - Servicos farmaceuticos ..................................... . 

a--~·-

~ec;r.etaria de Saúde ----

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 140,00 
ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 
t-"agamento via aepos1to oancano l""' '"'"u 10J 
Banco Caixa Economlca Federal 
Ag. 2898 C?C. 00000645-2 OP.003 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 140,00 
1 

R$ 2,80 
1 

R$ 140,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Flscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Conforme Oacreto:nº303 de julho de 2015, para vertncar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO r/-
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inter n _ et::: :Ba nking_CAIXa 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000506 11003.900005 3 70360000168480 

Data do vencimento: 11/01/2017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.684,80 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:04:08 

Código da operação: 00139040 

Chave de segurança: 6U16FPG3EFN2Q8KK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
::.1 MUNICIPAL Nº 56/2001 
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B~ciir.io 

AUTO VL-\CAO SAO SEBASTL-\.0 L,IDA CNP.J: 
; ó-0.219.ó·07/-0·0fü-99 

. Agm:ia'Côdigo Bat<!!id.ádo 

3367-1/0039000'"3 
' Vaicim~ 

A.Vista: 

. .. . .. 

(+)Outro• kF..scimo• i(=} Valor Cobrado. · 
; Demonstrati"rn: 

'OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER.~O LIBER.Af>OS PARA A RECARGA APÓS 72H DO PAGAI\1E..NTO_ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Aqlli~~~~~-

11 Brad.esco 1231-21 23793.36700 90000.000506 aoo3_900005 3 70360000168480 
Local d! Pa~;,nto Papru pn~rmdahnentie em qualquer :a~m BRADESCO Vendmento 

ÁVma 

Bai..n:ciár.io .l\:~da'Côdigo Ben~dfia:io 
AUTO VIACAO SAO SEBA:STIAO LTDA C'I'l'PJ':C 60.219-® 7i'OO!U-!19 336'1-I100391MHI~ 

Data Dorum.,;n1to Núm;,ro do ~-um~to E;.pkie Doc. -1\.c~it-? Data Proces!laln'2nto Nosoo Núm;,ro 
27/12/llJM 7804 RC N 27/1212016 091'000000()~-'6 

U:ro do Bltr.Co 1 CIP Cart~ r·P~c.ie Quantiéú! {X) "''ater (=) Vatoc do D<>..-um~to 
SliSO 00() 09 R$ 1-634,30 

Instruções (fo:!o de respons:abili~ade d o benefiditio) (~) ~;.:onto 

SR CAIXA, NAQ RECEBER APOS VENCIMENTO 
(+) MOCiiMu1ta 

(+) Outro• .Acrh=imos 

(=) Vatoc Cobra® 

Pags<ioc :SANTA CASA DE A·D'SERICÓRDL-1 DE ILHABELA CNPJ': St>.J:20.60SiOO!ll-38 
RUA PADRE BRONISLAU CBERECK 15 CENTRO ILHABELA SP ll6J.ll--OOO 
SscsOOdAvalisu Ficha de Compomsação 

1 1 1111 1111 li li li li 1111 1111 li li li li 1 11 111 li 111 

Aut~ia;ào M~...inica. 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



1 Ana Lucia Moreira dos Santos 
2 Caroline Rafael normal 

3 Edneide Maria Nunes normal 30 60 

4 Flavio Leite Panacci normal 30 60 

s Marcely Tavares normal 30 60 
6 Maria de Fatima Costa normal 30 
7 Myrian 12x36 
8 Nair Simoes 12X36 
9 Valdiomar Felix de Souza 

CONV~NIO 
LB MUNICIPAL Nº 56'2001 



inter-net::: :BanKi_ ng:: :C.AIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.598952 83014.360008 9 70240000008262 

Data do vencimento: 30/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 82,62 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 14:00:03 

Código da operação: 00135835 

Chave de segurança: TA3P8F8TLG6Z40HA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

29/12/2016 



Boleto Bradesco 
/'(á{Ungâ Obrigado por comprar na Kalunga 

B Bradesco 23'7-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 19/12/2016 30/12/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.005.989.583-1 5989583 R$ 82,62 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Lida. / Referência do Pedido: 005989583 

Autenticação Mecanica 

........................................................................................................................................ -:-.:.~ 

B Bradesco 237-2 23792.37429 59700.598952 83014.360008 9 70240000008262 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 30/12/2016 

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811 /0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

19/12/2016 5989583 Outro N 19/12/2016 25/97.005.989.583-1 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 82,62 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-) Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+) Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+) Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+) Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 lthabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Ficha de Compensação 

11111 11 1 li 
Autenticação Mecânica 

CON~NlO 
l Et MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO 
N"4J 35220 

SÉRIE J 
l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

DANFE 

llll l lllllllll ll lll l li lllllll llllll llllll Ili llllll lllll lllll lllll llllllll Ili DOCUMENTO AUXILIAR 

/(a/ynga 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 Kalunga Comercio e Industria Grafica Ltda ! -SAÍDA 
3517 0143 2838 1100 1202 5500 1004 1352 2011 9513 616( 

Rod Presidente Castelo Branco,11350 
Jardim Maria Cristina N: 4135220 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e 
Barueri-SP SERIE 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aütorizad~ FOLHAl/l 
·:-

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ·• 
SAIDA DE VENDA 135170000633427 02/01/2017 11:39:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
206292929110 43.283.811/0012-02 NF-:S 

---
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DE EMlSSÃ 
Santa Casa de Misericordia de Ilha 50.320.605/0001 -38 02/01/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DT SAÍ::>A / ENT 

R Padre Bronislau Cher, 15 Centro 11630-000 ' 

MUNICÍPIO [FONE / FAX IUF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL . HR SAÍDA / ENT. 

Ilhabela 1238-1710 SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOT. DOS PRODUTO: 
36,64 6,60 0,00 0,00 68,5 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
82,(i 14,12 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

Emp Bras de Correios e Telegrafos 

ENDEREÇO 

R Mergenthaler, 592 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 t-:!ARCA 
1 VOLUME 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM CST CFOP 

301613 Fita adesiva dupla face pp l 8mmx30m cades.acrilico 3919!010 ººº 5102 

375727 Grampo trilho plastico preto 80mm para 200 !Is 75g 3926!000 060 5405 

.. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
Vai Aprox Tributos: R$ 9,75 ( 12%) Fonte: IBPT 

Valor da Desoneracao dos Impostos: R$ O 
' ,, 

Ordem de Pagamento Simple.sPed: 55389119 Veneto: 05-01-2017 -R$ 82,62 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA [QJ 1 CODIGO ANTI 1 PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTINATÁRJO 0 34.028.316/0031-29 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Sao Paulo SP 112388853119 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 
1,100 1,100 , 

UN QUANT. VALOR uNITÁRJO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS ICN 

PT 1 26,00 26,00 36,64 6,60 

PT 5 8,50 42,50 º·ºº º·ºº ' 

.. ·' 

' 
; 

" 

,, 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
O,C 

RESERVADO AO FISCO 

Merc Sujeita ao Reg Subst Tribut nos tennos do Art. 313-Z13 do anexo do RJCMS - Dec 54.251 CONVi:NtO 
lB MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inte_r net Banking----c_AIXA 

.· : : : .' C~I .. · .... ·'_ .. .... '. : ..... ,, ~ -....: .'. . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00.491. 754/0001-91 

Valor: R$ 6.117,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13:57:53 

Código da operação: 00153133 

Chave de segurança: L2L27MXU8VGEJEZL 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

29/12/2016 



RECEBEMOS DE HOSP·FASTCOMÉRCIO E MANUTENÇÃO OE APARELHOS HOSPITALARES LTOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF~ 

N° 000.000.183 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 + HOSP-FAST COMÉRCIOE 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxil iar da Nota 

ll lllll llll llllll lllllll llllll lllll 1111111111111111 111 11111 11 11111 11111 11 111 MANUTENÇÃO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3516 1200 4917 5400 0191 55001000 000183122006 0098 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP -
Nº 000.000.183 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160807448446 - 22/12/2016 13:40 

INSCRJÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 

1 
CNPJ 

116278867119 00.491.754/0001 -91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 

J 5o'.32o.6o510001 -3s 

DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 22/12/2016 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTRITO l 1EÍ630-000 

DATA DE ENTRADNSAiDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 
MUNlClP IO FONE/FAX 1 urSP 1 tNscruçÃo ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilhabela 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDECÁLCULODOICMS 1 VALORDOICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS sr 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.117,00 1.101,06 0,00 0,00 6.117,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO li OUTRASDESPESASACESSÓRJAS 1 VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 0,00 o 00 0,00 6. 1 17,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 
CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJfCPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA l NUMERAÇÃO 1 PESODRUTO J PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.lPI 
ALIQ. ALIQ. 
JCMS IPI 

047 Sensor Oxlmetro Adulto 
Ncwmcd 

90181980 ººº 5102 UN 15,0000 384.0000 5.760,00 5.760,00 1.036,80 18,00 

067 Cnbo Pnciente 5 vins 
Dixial 

90181980 000 5102 UN 1,0000 357,0000 357.00 357,00 64,26 18,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE Dl:: CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔ~ RESERVADO AO FISCO 

AJ- ~' 'f 
{( / 99-Bs i-

CONVtNIO 
lm MUNfCIPAl Nº 5612001 



Int--emet Bank ing CA iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terce i ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000108437 - 2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

CPF/CNPJ: 23 .289.529/0001-72 

Valor: R$ 3.464,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 13 :57 : 23 

Código da operação: 00153040 

Chave de segurança: 910HGY3GRJ1L4895 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

29/12/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
16-11-2016 10:30 :11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1AC78A1AC 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final. exceto aviamento. 

DIS"CRIMINAÇÃO ·Do SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

40 CAMISETAS AZUL COM SILK MOTORISTA DO P AO GG - R$28,00, 20 CALÇAS DE BRIM AZUL ROYAL COM BOLSO E ELÁSTICO NA CINTURA G - R$42 ,00 , CAMISA 
AZUL ROYAL COM SILK G - R$48,00 , 05 CAMISA POLO BABY LOOK AZUL COM SILK G - R$38,00 , 05 CAMISA POLO BABY LOOK BRANCA COM SILK G - R$38,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS..... . R$ 0,00 
IR ....... ......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ... ........ R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto 1 ncondicionado ••.... 
Desconto Condicionado ....... . . 
Outras Retenções ......... ....... .. . 
Outras Deduções .... .... ........ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota 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$ 3.300,00 
R$ 3.300,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.300,00 

IR 
ifjj; 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
Ler MUNICIPAL ND se12001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
16-11-2016 12:16:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D8Cl333D3 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final , exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

03 CAMISETAS MANGA CURTA CINZA COM SILK NOSSA FARMÁCIA XXG - R$48,00, 02 CONSERTOS CAMISETAS MANGÁ CURTA CINZA NOSSA FARMÁCIA - R$10,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE. VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. .. ....... R$ 0,00 
CSLL .... .. .. ... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO 155 ..... .... .. ...... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .. .. .. .... .... . 
Outras Deduções ...... .. .......... .. 
Regime Especial Tributação ... . 

º·ºº % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .... ...... .......... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .. ............ .. 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 164,00 
R$ 164,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 164,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 
[!]' . 

CONVtNIO 
~I MUNICIPAL NI) 5812001 



InteRnet---Banki:ng CA.IxA 

C~I . A . ·, . ' ,· '. 

, · AA ·. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 / 00000026319-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04 .974 .637 /0001-30 

Valor: R$ 6.700 ,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico : 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 14 : 13:16 

Código da operação: 00155443 

Chave de segurança: SL6132N8PV5RF7GJ 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Tecnologia a seiv.içoda nalu rua 

www.ozonebras.com. br 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equ ipamentos 
Home Health Care Ltda - EP P 

CNPJ: 04.974.637 /0001-30 / IE : 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 J BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS J 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO SUBTOTAL 

SISTEMA USINA MODELO R$ 6.700,00 

-

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
R$ SUBTOTAL: R$ 6.700,00 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

~· 
R$ DESCONTO: R$ 0,00 

a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 
crédito. - R$ TOTAL: R$ 6.700,00 

Emitido em: 07/12/2016 Assinatura 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



i contato@ozonebras.com.br 

-1 te/;1239173060 . 

OZONEBRAS~ AV.Ouro Fiho 1671, Bo.sque dos E~caliptos, São José dor Carnpos · SP, CEP.12233-401 

RECIBO DE QUITAÇÃO 

MEHCA MONTAGEM MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS HOME HEALTH CARE 

OZONEBRAS, CNPJ 04.974.637/0001-30, situada à Av. Ouro Fino 1671 - Bosque dos 

Eucaliptos CEP 12233-401 - São José dos Campos - SP, declara que recebeu de SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA CNPJ 50.320.605/0001-38 - situada à Rua 

Padre Bronislau Chereck Nºl5, Centro- CEP 11630-000 - Ilha Bela - SP valor de R$6.700,00, 

(seis mil e setecentos) equivalente ao RECIBO Nº4006193 referente ao aluguel da Usina de 

Oxigênio referente ao mês de novembro de 2016. 

São José dos Campos, 21 de novembro de 2016 

MEHCA MONT MAN EQ H H CARE LTDA 

CNPJ 04 974 637 /0001-30 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009948-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

CPF/CNPJ: 25.295 .018/0001-99 

Valor: R$ 5.605,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALINE BRETAS MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 12:58:25 

Código da operação: 00144758 

Chave de segurança: EW56TSOP4EWQXZYC 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2016 11:33:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
31313D3D4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

•. w;..;:;.;,i~~RVI · 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE

25 295 01810001
_
99 ADVOCACIA . . 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 1338 - PEREQUE ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFIN5.. .. .. R$ 0,00 
IR ..... .. ......... R$ 0,00 
IN55........... R$ 0,00 
C5LL.......... . R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .......... .... ..... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções......... .......... R$ 0,00 
Outras Deduções...... .............. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

jF!1lS3f~'lf~"°"~1~··~:!l'ti~ ... ~·:1;~··'1" 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

09164 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

aline@bretasadvogados.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

........... ;;w.:;,J..!.'•~lli:.fl~~~~·;~~· """"' ........ ~ 
VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ...... .. .......... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. ........ .. .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ... ........ .... ............ . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 5 .605,83 
R$ 5.605,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 112,12 
R$ 5.605,83 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEl MUNICIPAL Nº 5612001 



In-terN et Banking;---C _ AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000028520-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07 .063.101/0001-50 

Valor: R$ 7.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/01/2017 - 10:50:11 

Código da operação: 00117330 

Chave de segurança: AHYH11YV159GTAWY 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/01/2017 15:31 :59 2/1/2017 

Número da 
NFS-e 

791 

828464685 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 7.000,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

7.000,00 210,00 

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. 

CONV NIO 
LEI MUNICIPALNº 5612001 



In_tem_Et_B anKi ng_CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001- 38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000108531-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 20.074.215/0001-64 

Valor: R$ 1.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NATALIA FERNANDA RIBEIRO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 15:02:58 

Código da operação: 00157879 

Chave de segurança: 61KVKT60HW063FVO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
13-12-2016 12:16:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B5E90FOF9 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

LOCAÇAO DE VEÍCULO 4X4 PARA ATENDIMENTO EMERGENCIAL NA PRAIA DE CASTELHANOS. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. .... .. .. . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .... .. .... .. .. R$ 0,00 
INSS...... .. ... R$ 0,00 
CSLL .. ..... .... R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .... ............. . .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções .... .. ........... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ....................... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 750,00 
R$ 750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 750,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
13-12-2016 12:14:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3C998A595 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

llsJta 
..,ur1Ismo 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
38013588874 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1324 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
LOJA 01 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

20.07 4.215/0001-64 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-22040 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

08807 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

PAÍS: 
BRASIL 

natalia ilhabela@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

LOCAÇÃO DE VEÍCULO 4X4 PARA ATENDIMENTO DE EQUIPE MÉDICA E ODONTOLÓGICA NA PRAIA DOS CASTELHANOS E COM FORNECIMENTO DE LANCHE. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS..... .. ... ... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .. .......... .... R$ 0,00 
INSS .. ........ . R$ 0,00 
CSLL .... ....... R$ 0,00 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ........... ...... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ... ......... ..... .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

l - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 

0,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

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$ 750,00 
R$ 750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 750,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027873-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BOLIVAR SAMAPIO DE JESUS JUNIOR 

CPF/CNPJ: 22.579 .188/0001-07 

Valor: R$ 703,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BOLIVAR SAMAPIO DE JESUS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 15:04 : 10 

Código da operação: 00158078 

Chave de segurança: LUCGROYXQ9EM4205 

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/i mnrim e tecl terc . nror.P.'"'::i 

Página 1de1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

n.:;m1 nn17 



Recebemos de BOLIVAR SAMPAJO DE JESUS JUNIOR 35053017875 os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.012 

Série 001 

BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNIOR DAN:FE 

li l l l li li li l l li Ili llll l Ili l l li l l l li lllll l l li l li l li l li l l l l li l li l l llll li li l Ili 
35053017875 Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS, 033 - 1- SAIDA 

ITAQUANDUBA- ILHABELA- SP 3516 1222 579188000107 5500 1000 0000 1210 0000 0117 
Nº 000.000.012 

Fone: (12)3896-2060 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135160801727348 20/12/201615:41:15 
TNSCRIÇAO ESTADUAL 1 TNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID ICNPJ 
352031099112 22.579.188/0001-07 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL rNPJ/ Cl'f DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DlSTRrro ICEP DATA DA SA IDA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 VILA 11630-000 20/12/2016 
MUNICIPIO 

IUFSP 
TELEFONE/ FAX 1 TNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

ILHABELA ( 12)3896-5566 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE e LCULO 00 ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO l CMS sr VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VA LOR IMPOSTOS APROX. 

0,00 0,00 0,00 0,00 703,00 455,96 
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RlAS VALORDOIPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 703,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO MUNJCIPIO UF TNSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESl'tCIE !MARCA NUMERAÇAO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNID. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA% 

PRODUTO 
QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS lCMS IP! ICMS IM 
12 VIDRO COMUM 4MM INCOLOR 70052900 0400 5102 MT 0,68 120,00 º·ºº 82,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

13 VIDRO COM UM MINI BOREAL 70031900 0400 5102 MT 0,76 150,00 º·ºº 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 13 VIDRO COMUM MINI BOREAL 70031900 0400 5102 MT 1.62 150.00 º·ºº 243.00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 12 VIDRO COMUM 4MM INCOLOR 70052900 0400 5102 MT 2,20 120,00 0,00 264,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 

1>'Lcc;l1~-v.,) 
~t t{;0 j ) 

·-f L 

' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCIUÇ O MUNJCll'AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

8679 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Setor sol icitante, Santa Casa de Misericordi a. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/12120 16 15:50:10 GSOFT 



Internet Ba nKing---CA:IXA 

e. r.ef'V'A ............. .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1612 / 00000010810-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 01.458 . 792/0001-05 

Valor: R$ 2.320,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 14:59:41 

Código da operação: 00157303 

Chave de segurança: 8Z282MQLTGPVU7LS 

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

httos://intemetbankinQ.caixa. QOV. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocess:::i 

Página 1 de1 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

0')/01 /?017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

01/12/201611:35:30 
Número da Nota 

007045 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d17jww321yoskc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 248 Bairro: SUMARE 

U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOSDOTOMADORDOSER~CO 
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 SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRICAO DO SERVICO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
VALOR TOTAL = R$ 580,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITA COM CONTRASTE 
VALOR TOTAL= R$ 580,00 

PACIENTE: LAURA DE GOES CAMILO 
EXAME REALIZADO EM 15/08/2016 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ...................................... 

Número: 248 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.160,00 
1n~.;i~gi~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~a~~~ Lei J 

Deduçao de 
Material 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 
L,;AUA t:!V\M t: L,;U::S 11'\ K:i> qol..l,UU 
CADA CONTRASTE CUSTA= R$ 100,00 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$1.160,00 
1 

R$ 23,20 
1 

R$ 1.160,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 20~5. para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nrecaraguataluba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/12/2016 10:07:02 
Número da Nota 

007362 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: d19ym7bhtnw4w8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munlc.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TDA - EPP 

Nº 248 Bairro: SUMARE Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

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 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

RESSONÂNCIA MAGN~TICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
VALOR TOTAL= R$ 580,00 
PACIENTE: ANA PAULA DA CRUZ FERREIRA 
EXAME REALIZADO DIA 26/10/2016 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 580,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

CONTRASTE CUSTA= R$ 100,00 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 580,00 R$11 ,60 R$ 580,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse : http://www.nfecaraguatetuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº-56/200f 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01/12/201611:28:07 007044 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d17jn1m4hrwcw0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 248 Bairro: SUMARE 

U.F.: SP CEP.: 11661300 

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: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE COM CONTRASTE 
PACIENTE: VIVIAN ALVES SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 12/08/2016 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ... ...... ........................... .. 

Número: 248 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA / SP 

Pais: Brasil 

AliQuota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 580,00 
ln~ci'~gi~\ggal 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr .. ~i~faul~~ Lei 1 u~~fe~f~r 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 
t:.N\Mt:. K:P 'IOU,00 

CONTRASTE = R$ 100,00 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 580,00 
1 

R$ 11,60 
1 

R$ 580,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços Emitida Coníorme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenUcldade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ln_ temet_Banki _ ng---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004531-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SEGIO MURILO MARQUES 

CPF/CNPJ: 11.596. 786/0001-78 

Valor: R$ 280,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SERGIO MURILO MARQUES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/01/2017 - 14:58:47 

Código da operação: 00157145 

Chave de segurança: UTJQ4CVHZ54VJF2K 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocessa 

Página 1de1 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

()~/()1 /')()17 



RECEBEMOS OE Seq;io Murilo Marques OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AO LADO NF-o 

Nº 000.000.836 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
' SÉRIE: 1 

1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

ll lllllllllll lll Ili llllllllllll llll llllll 11111111111111111111 111111111111111 Sergio Murilo Marques Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVC:: OI! ACESSO 1 
3516121159678600 0178 5500 1000 0008 3610 6509 0372 

Rua Dois Coqueiros, 133 - Loj a 03 - Percquê, Ilhabcla, SP - CEP: 
Nº 000.000.836 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 - Fone/Fax: 01238966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135160801432879 - 20/12/2016 16:34 

JNSCRlÇÀO ESTADUAL l INSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIUB. 

1 
CNl•J 

35207712211 8 11.596.786/000 1-78 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNl'JICl'F DATA DA EMISS.\O 

Santa Casa de Misericordia 50.320.605/0001-38 20/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1"í630-000 

DATA DE ENTRAONSAÍDA 

Rua Professor Malaquias de O l iveira Freitas, 154 - Centro 20/12/2016 
MUNÍCIPIO FONE/FAX ' 1 UFSP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Ilha bel a 14:24 

FATURA 

(PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASEDE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESl'ESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT /\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 
' 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNIC!PIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUJDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS JPI 

016F 02 Fechaduras para portadc Vidro. 83014000 0500 5405 pç 140,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INPORMAÇÔES COMPLEMENTARES R.ESER V ADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAIA.A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

PENSAO ALIMENTICIA 

29/12/2016 

29/12/2016 12:14:21 

Código da operação: 00182204 

Chave de segurança: YPNJSNOCS8RRXARH 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVtN 
LEI MUN/Cf P/il IO 

. n&. Nº 5612001 



i_ nt_ er net.. .. Banking ... cAI:XA Página 1de1 

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: 3579 / 013 / 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 264,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 11/01/2017 

Data/hora da operação: 11/01/2017 10 :09:52 

Código da operação: 00080269 

Chave de segurança: STEJ6LS25LGU3W3K 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferenci::i _ nror.P.««::i 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

11 /()1/')(117 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319. 760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

29/12/2016 - 12: 15: 34 

Código da operação: 00138616 

Chave de segurança: WXSKE2UOSJU9HRAM 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56!2001 



"A . ... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384. 698. 078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

29/12/2016 - 12: 17:00 

Código da operação: 00138842 

Chave de segurança: XQCOCOlFRTMSCROA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

29/12/2016 

29/12/2016 12: 13: 18 

Código da operação: 00180362 

Chave de segurança: GJ7MCEWVCSY3N2GW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
'ª1. MYNtQl~AL Mº 5612001 



CA,1·· 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIMENTICIA 

29/12/2016 

29/12/2016 12: 12: 38 

Código da operação: 00179942 

Chave de segurança: CU33RSG54YRCENFY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CAJvYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 / 00000003863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038. 920. 578-85 

R$ 3.485,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

29/12/2016 - 11:28:28 

Código da operação: 00130816 

Chave de segurança: WMC4HE8AQRENRAPE 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . .. : 50 . 320 .605/0001 - 38 
FUl~CIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P.F ...... : 038 .9 20.578 - 85 C.B.O.: 2235 - 05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO: 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:54:40 

CO D DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.947, 79 R$ o 1 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 26 , 07 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ o 1 00 R$ 4 56, 4 8 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 199 , 21 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS ; > (+) R$ 4. 149,86 ( - ) R$ 663, 94 
Data de Pagamento: 06/01/2017 

LÍQUIDO ; > (;) R$ 3.485,92 

Sa lário Base: 3947, 79 Base FGTS .. . : 4149,86 Base IRRF .. . : 3693,38 
Base INSS .. . : 4149, 86 FGTS Mês .... : 331,99 Ded. De pen . . : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPA.L N° 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 1.826,87 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

29/12/2016 

29/ 12/2016 11: 24: 50 

Código da operação: 00147355 

Chave de segurança: 7MC82N39U87972VA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000021 00012628-00313/ 05/1112013 

Período de Aquisição De 5 de Novembro de 2015 A 4 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 26 de Janeiro de 2017 A 24 de Fevereiro de 2017 Base de Cálculo 1.505,66 

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$ 1.826,87 

Um Mil e Oitocentos· e Vinte e Seis Reais e Oitenta e Sete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- - -- - - - ----------------------------- - - - -- - --- - ----- -- ----- - --- - -- - -- --- --- -- - - ----- - - - ------- - -- - -----

ILHABELA, 27 de Dezembro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000021 00012628-00313/ 05/1112013 

Período de Aquisição De 5 de Novembro de 2015 A 4 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.505,66 

Período de Gozo de Férias De 26 de Janeiro de 2017 A 24 de Fevereiro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.505,66 500 - INSS 9,00 180,68 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 501,89 

Total de Proventos 2.007,55 Total de Descontos 180,68 

Total de Líquido 1.826,87 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.826,87 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Seis Reais e Oitenta e Sete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------- -- -- - ----------- - ------------ -- -- - - - - - ------------- - --------- -- - - - -- -- - ----- - - --- - -- -------- - -

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

ILHABELA, 24 de Janeiro de 2017 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 012.638.378-24 

Valor: R$ 14.239,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/01/2017 - 11:26:31 

Código da operação: 00122147 

Chave de segurança: XJFK3QYC14YKQR7G 

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

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

Página 1de1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

04/01/2017 



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 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

219 -ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106 MÉDICA CARDIOLOGISTA 000009 00058543-00304/ 11/09/2001 

Período de Aquisição De 11 de Setembro de 2015 A 10 de Setembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 70,23 

Período de Gozo de Férias De 1 de Janeiro de 2017 A 30 de Janeiro de 2017 Base de Cálculo 14.254,67 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 14.234,99 

Quatorze Mil e Duzentos e Trinta e Quatro Reais e Noventa e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------- ---- ------ --- - ------- ------------ ---- -------------------- ---- -- --- --- - --- --- ----- - --- ------ -

ILHABELA, 2 de Dezembro de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

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 j CTPS J Admissão J Observação 

219 -ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106 MÉDICA CARDIOLOGISTA000009 00058543-00304/ 11/09/2001 

Período de Aquisição De 11 de Setembro de 2015 A 1 O de Setembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 14.254,67 

Período de Gozo de Férias De 1 de Janeiro de 2017 A 30 de Janeiro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 14.254,67 500 - INSS 11 ,00 570,88 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 4.751 ,56 512 - IRRF de Férias 27,50 4.200,36 

Total de Proventos 19.006,23 Total de Descontos 4.771 ,24 

Total de Líquido 14.234,99 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 14.234,99 

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

ILHABELA, 30 de Dezembro de 2016 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465. 806-15 

R$ 1.877,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

29/12/2016 - 11:29:14 

Código da operação: 00130918 

Chave de segurança: 8REHUSJ20AJ17TCE 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2016 

8M PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCiONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P. F . ..... : 974 .465 . 806-15 C. B.O. : 2231 - 15 - MEDICA 

DATA DE EM ISSÃO : 10/02/ 2017 
HORA DE EMISSÃO : 14:55:12 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24 , 80 R$ 1.741,70 R$ 0,00 
22 Adici onal Insalubridade 20 ,00 R$ 17 6, 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 26,07 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ O, 00 R$ 57,87 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 1.943 , 77 (-) R$ 66, 12 
Data de Pagamento: 06/01/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 87 7, 65 

Salário Base : 70,23 Base FGTS ... : 1943, 77 Base IRRF . . . : 1885,90 
Base INSS ... : 526,07 FGTS Mês .... : 155 ,50 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002355-4 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

R$ 3.173,92 

DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

29/12/2016 

29/12/2016 11:27:47 

Código da operação: 00158231 

Chave de segurança: 8F5UGLYS5N9SCGMQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/201 6 

EMPRESA . . . . : 1 - SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J, . . ,: 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P . F ...... : 413.624.548 - 34 C.B.0 . : 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO : 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:55:22 

COD DESCRIÇ.~O REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.770 , 38 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 RS 88 , 93 RS 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13, 04 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 R$ 600 , 27 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 572, 45 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 454 , 64 
51 0 IRRF 15 , 00 R$ 0, 00 R$ 168 1 53 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 RS 0, 00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0, 00 R$ 0,00 R$ 223 , 28 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 104 , 45 

TOTAIS => (+) R$ 4. 133 , 07 (- ) R$ 959 , 15 

Da ta de Pagamento: 06/ 01/ 2017 
LÍQUIDO => (=) R$ 3. 173 , 92 

Salário Base: 2770,38 Base FGTS .. . : 4133 , 07 Base IRRF . .. : 3488,84 
Base INSS ... : 4133,07 FGTS Mês .. , . : 330 , 65 Ded . Depen .. : 189 , 59 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 5.774,46 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

29/12/2016 

29/12/201611:31:11 

Código da operação: 00159655 

Chave de segurança: HCA1ElVU7T50ZSX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2016 

E!1 PRE:SA .... : 1 - SANTA CASA DE: MISE:RICORDIA DE: ILHABELA 
C. N. P. J . . .. : 50 . 320.605/000 1-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F .... .. : 139.311 . 498 - 97 c. s.o.: 313 1- 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMI SSÃO : 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14 : 55 : 30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

l Salário 30 , 00 R$ 3.878 , 53 R$ 0, 00 
21 Adicional Periculosidade 30 , 00 R$ 1.1 63 , 56 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4 / 00 R$ 435, 74 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4, 00 R$ 172 , 38 R$ 0, 00 
17 3 Horas Extras 75 % 60 , 00 R$ 2. 941 , 22 R$ 0,00 
so e INSS 11, 00 R$ 0, 00 R$ 570 , 88 
51 o IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.232, 02 
55 2 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 99 , 00 
705 EMPRESTIMO CAI XA O, 00 R$ 0, 00 R$ 776 , 80 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 130 , 02 

TOTAIS => (+) R$ 8.591 , 43 (- ) R$ 2.816,97 
Data de Pagamento: 06/01/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 5 .774 , 46 

Salário Base: 3878 , 53 Base FGTS .. . : 8591 , 43 Base IRRF . . . : 7641 , 37 
Base INSS ... : 5189, 82 FGTS Mês . . .. : 687,31 Ded . De pen .. : 379 , 18 

CONVi;NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 56'2001 



CAlv-A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022101-8 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.340,24 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

29/12/2016 

29/12/2016 11:30:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00159328 

6AFTNTF3068WAH80 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



ficha financeira de Pagamento Competência : 12/2016 

:.M?RESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. ?. J .. . . : 50 . 320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SI LVA DAS VIRGENS 
c. P. f . ... .. : 390 .339 . 468 - 82 C.B. O. : 3222 - 30 - Aux i liar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 10/02/2 017 
HORA DE EMISSÃO : 14 :55 :39 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1. 755, 04 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 4, 00 RS 26, 07 R$ 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 302 , 50 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 176 , 14 
55 2 Contribuição Confedera ti va 0,50 R$ 0, 00 RS 8, 25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 121 , 00 
705 EMPRESTI MO Cil.I XA 0, 00 RS o, 00 R$ 334,93 
716 SOS FARMA 0, 00 RS 0, 00 R$ 225 , 05 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 54 , 00 

TOTA IS => ( + 1 R$ 2.259 , 61 ( - ) R$ 919 , 37 
Data de Pagamento : 06/01/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.340 , 24 

Salári o Base: 1755, 04 Base FGTS . .. : 1957 ,11 Base IRRF . . . : 17 80 , 97 
Base INSS ... : 1957 , 11 FGTS Mês .. . . : 156 , 57 Ded . Depen . . : 0,00 

CONV~NIO 
.. EI MUNICIPAL N° 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021190-0 

Nome destinatário: GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 13.997,56 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 23/01/2017 

Data/hora da operação: 23/01/2017 

Código da operação: 00312206 

Chave de segurança: X04K7JSHWUAK7PR3 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 13/02/2017 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA MISAEL DOS SANTOS GARCEZ , 57 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11 630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 6.655,99 01 /10/2014 18/01/2017 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Liq. se 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Férias 

95.40utras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
1 oo Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 138,52 

54 Adicional de 
R$ 88,00 Periculosidade 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.351,33 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 3.240,87 Reembolso de INSS de 

R$ 10.937,09 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

1 os Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 28,29 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Adiantamento Fêrias 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ITAQUANDUBA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 16 CPF 
00073034-00066-MG 044.697.366-90 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
18/01/2017 SJ2 

' ; 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art . 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13º Salário Exerclcios 

R$ 353,63 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 600,59 

71 Férias Indenizadas 1/12 

R$ 353,63 avos R$ 450,44 

95.30utras Verbas 1 /3 de 

R$ 323,50 Férias R$ 1.080,29 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 570,88 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 4.321,16 
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CAI 
Comprovante de recolhimento de FGTS 

Via Internet Bankinq Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000787 269502392010 701300307392 667032060520 

Identificador: 03073966703206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2017 

Valor recolhido: 7.826,95 

Identificação da operação: GRRF GLEUSON WAGNER 

Data/hora da operação: 30/01/2017 14 :46 :58 

Data de Débito: 30/01/2017 

Código da operação: 00533614 

Chave de segurança: YU1LZAVUZ4UEW213 

Pagma 1 ae l 

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 _gfip .processa 

CONVi:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

30/01 /2017 



lf'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 13:47:09 
FUNDO DE GA'i?JlNTIA DO TEMPO DE. SERVJW 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21/06/2013 

1 - Razão socia l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-3896171 o 11 .630-000 

r 4 ·Contato/DOO/telefone 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05- CEP 

1

07 . Município 1 GJª · UF 109 · FPAS 

ILHABELA SP 639 
'--~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~~ 

6 - Bairro/distrito 10-Slmples 14 - Otde Trabalhadores 

112-Total a Recolher 

03073966703206052 7.826,95 

1- Identificador 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185840000078til 269502392010117013003073921166703206052~ 

Via Empresa 

lrGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 13:47:09 
FUNDO OE OA.<YWlll\ DO TfMPO DE 5ÉR'/<J;:0 

Versão do Aplicativo: 3.3.B • 21/06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11.630-000 

1

07. Município l l:;Jª · UF 09 • FPAS 

ILHABELA SP 639 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' ~~~~~~~~~~~~~ 

06 - Bairro/Distrito 10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

03073966703206052 

r2-Total a Recolher 
7.826,95 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185840000078711269502392010117013003073921166703206052~ 

11 11111111111 1 1 li 111111 ~ 1111 Via Banco 

coNV~NlO 
i _E.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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e~· .. ··· ·.1· ·•A··. . . . . 
. ... . . . , __ _ 

2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021370-8 

Nome destinatário: IONE DONIZETE NAVES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2 .930,61 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 02/01/2017 

Data/hora da operação: 02/01/2017 

Código da operação: 00910315 

Chave de segurança: 2Z7ZEHJ80FOEHJMC 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

CONVtNIO 
·J:\ MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 13/02/2017 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

05 Município 
ILHABELA 

11 Nome 1 O PIS - PASEP 
10702525569 IONE DONIZETE NAVES 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
LALDELINO MERCHIAS MAZARGÃO , 151 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$1.733,79 15/12/2008 07/11/2016 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 30 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 1.245,30 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 1 /12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 118,44 1511212015 a 1411212016 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
PEREQUE 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00019012-00031- 313.331.256-15 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/12/2016 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 

R$ 0,00 Anteriores 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 27,08 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.530,58 Férias R$ 549,67 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 

104 Indenização Art. 480 CL T 112 Previdência Social 105 Empréstimo em 

112.2 Previdência Social - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 290,99 

Consignação 

114 IRRF 

115.1 Outros Descontos 
Contribuição Confederativa 

115.40utros Descontos 
CRESSEM 

R$ 0,00 R$ 115,87 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 47,03 

115.20utros Descontos 
R$ 6,23 FARMA ILHA 

R$ 140, 14 

CONVÊNIO 
í===I MUNICIPAL Nº 56/2001 

R$ 0,00 

R$ 116,20 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858800000580 482702392014 701300307422 523032060522 

Identificador: 

Cód. convênio: 

Data de validade: 

Valor recolhido: 

Identificação da operação: 

Data/hora da operação: 

Data de Débito: 

03074252303206052 

0239 

30/01/2017 

5.848,27 

GRRF IONE DONIZETE 

30/01/2017 14:45 :46 

30/01/2017 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00533604 

MVUKYJSMCPRNTEHL 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

30/01 /2017 



l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 11 :57:08 
FUNDO OE G.õ.l?J>Nllll,:00 TEMPO OE SERl/íCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 2110612013 

1 - Razão socia l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50. 320. 605/0001-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-3896171 o 11 .630-000 

1°4 - Conlalo/DDD/lelefone 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05 - CEP 

1

07. Município 1 GJª -UF 109 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
~~~~~~~~~~~~~ -~~~~~~~~~~----' 

6 - Balrroldlslrllo 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores 

r2-Tolal a Recolhe• 

03074252303206052 5.848,27 

1- Identificador 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

l 8588000005891482702392014117013003074221 l 52303206052aj 

lrGTS 
FUN OO DE ttA!iM/Tlll DO TEMPO DE SER'i\CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 2110612013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 11 :57:09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/lelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO ILHABELA SP 639 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

12-38961710 11 .630-000 

10-Simples 14 - Qlde Trabalhadores 

1

07 - Município l l:;J8 • UF 09 - FPAS 

'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~ 

1- Identificador 12-Total a Recolher 

03074252303206052 5.848,27 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185880000058011482702392014117013003074221152303206052aj 

11111111111111111111 rn 11111 ~ 111 1111111 Via Banco 

i:: CONVtNIO 
_, MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAI 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 22.188, 13 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 20/01/2017 

Data/hora da operação: 20/01/2017 

Código da operação: 00501999 

Chave de segurança: AKSOWTFFOSWQEXOl 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

CONVtNIO 
i .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

13/02/2017 



02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
JOSE SENNO , 465 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 4.133,07 01/03/2013 04/01/2017 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 4 dias de Sal.(Liq. se 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 369,38 

54 Adicional de 
R$ 88,00 Periculosidade 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 
R$ 3.143,88 01/03/2015 a 29/02/2016 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 7.453,56 Gratificacao 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 tRRF 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
REINO 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00074028-00048-SP 413.624.548-34 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
04/01/2017 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 29,33 

61 Multa Art . 479/CL T 

R$ 2.770,38 R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 

R$ 0,00 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 3.747,34 Férias R$ 2.401,87 

71 Férias Indenizadas 1 /12 

R$ 238,20 avos R$ 314,39 

95.30utras Verbas Ferias 

R$ 572,45 Indenizadas R$ 1.873,63 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 570,88 

114.2 tRRF sobre 13° Salário 
R$ 20,12 R$ 0,00 

R$ 223,28 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2D01 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000778 171802392011 701300307384 043032060525 

Identificador: 03073804303206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2017 

Valor recolhido: 7 .717,18 

Identificação da operação: GRRF DJALMA NASCIMENTO 

Data/hora da operação: 30/01/2017 14:48:39 

Data de Débito: 30/01/2017 

Código da operação: 00533655 

Chave de segurança: Z2RP3AEFK59EGN36 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

30/01 /2017 



PGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 10:39:16 
FUNDO DEGJl.!!JINlll\ .00 TEMPO OE.SERViCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão saciai/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .320. 605/0001 -38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961 71 o 11.630-000 

1°4 - Contato/DOO/telefone 

'-------------------------------------------------' 

3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05 - CEP 

1

07 - Município 1 GJ8 • UF 109 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
.__ ______________________ ~-----------------------' '--------~~----------~ 

6 - Bairro/distrito 10-Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

112-Total a Recolher 1- Identificador 

03073804303206052 7.717,18 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185890000077~ 1171802392011117013003073831 04303206052~ 

Via Empresa 

lf'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 10:39:16 
fUNDO Oi:GA!!ANTlll .DDTEMPO Dé:SéRl/il;O 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03 - Endereço (logradouro, nª, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11.630-000 

1

07. Municíp io l l:;Jª · UF 09 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
~----------------------~~----------------------~ ~~~~~~~----------~ 

06 - Bairro/Distrito 10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

03073804303206052 

112- Total a Recolher 
7.717,18 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185890000077811171802392011117013003073341104303205052~ 

1111111 1 U 111111111111111 11111111 rn 111 Via Banco 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl~A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00092002522-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 

CPF/CNPJ: 022 .526.108-16 

Valor: R$ 37.236,91 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RESCISAO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:42:25 

Código da operação: 00182621 

Chave de segurança: GC1J7UC1KWJ8456L 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 Nome 10 PIS- PASEP 
18012021787 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
MARCILIO DIAS , 70 CASA 

14 Município 

19 Data de Nascimento 
06/10/1962 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
sp 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 8.843,79 01/05/2011 30/12/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 
0,00 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

13 Bairro 
ITAGUASSU 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00858820-00387- 022.526.108-16 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/12/2016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Rubrica 
50 Saldo de 30 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 

Valor 

R$ 8.013,73 

R$ 88,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 5.411,49 

R$ 0,00 

R$12.152,60 

Valor 

58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
51 Comissão 52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 13,54 

60 Multa Art. 477, & 8°/Cl T 61 Multa Art. 479/Cl T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 64 13º Salário Exerclcios 
R$ 0,00 Anteriores R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
01 /05/2015 a 30/04/2016 R$ 8.116,69 Férias R$ 4.734,87 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 675,14 avos R$ 676,44 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
Consignação 

114 IRRF 

R$ 0,00 

R$ 2.074,71 

112 Previdência Social 
R$ 570,88 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

CONVtNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021201-9 

Nome destinatário: LETICIA LEITE ANDRADE MARGARID 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 12.634,82 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 02/01/2017 

Data/hora da operação: 02/01/2017 

Código da operação: 00912573 

Chave de segurança: MTXSGOP83XFWKNXG 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SllBC/imprime transferencia. oro cessa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 Nome 10 PIS- PASEP 
12797751266 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
maneei macario da silva , 238 casa 

14 Município 

19 Data de Nascimento 
10/07/1984 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
sp 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 4.134,03 01/04/2002 30/12/2016 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
barra velha 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00032515-00276- 313.245.058-85 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/12/2016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

1 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 30 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 2.529,36 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 176,00 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 75% - 5 Horas 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$118,35 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 18,21 

58.2Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art . 477, & 8°/CLT 
Remunerado (DSR) R$ 27,08 Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 62 Salário Familia 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios Anterior 65 Férias Proporcionais 9112 66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 avos R$ 2.078,15 R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13º Salário Indenizado 
R$ 846,65 R$ 0,00 R$ 455,54 

71 Férias Indenizadas 2/12 avos 95.1 Outras Verbas Aviso 
R$ 461,81 Prévio Indenizado R$ 6.554,23 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 112 Previdência Social 

R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 570,88 
112.2 Previdência Social - 13º 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário 
Salário R$ 0,00 R$ 59,68 R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021330-9 

Nome destinatário: ROGERIO ALVES DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 38.249,62 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 02/01/2017 

Data/hora da operação: 02/01/2017 

Código da operação: 00912369 

Chave de segurança: 6ESQGPY20C9WYC03 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocess~ 
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01 CNPJ/CEI 
50.320.605/0001-38 

02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
ALAMEDA DAS JACARONDAS, 133 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16CEP 
11630-000 

23 Remuneraçao do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 29.319,75 08/03/2010 13/11/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 96 hrs de Sal.(Liq. se 51 Comissão 
Faltas acresc. de DSR) R$ 6.742,08 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58.2Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 
Remunerado (DSR) R$ 27,08 Salário Variável 

61 Multa Art . 479/CLT 62 Salário Familia 
R$ 0,00 

64 13º Salário Exercícios Anterior 65 Férias Proporcionais 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
FEITICEIRA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00053691-00134- 112.812.828-47 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/12/2016 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 45% 27 

R$ 0,00 horas R$ 853,29 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$131,28 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 

R$ 0,00 R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 10/12 avos R$ 19.347,32 R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de Férias 

71 Férias Indenizadas 

95.30utras Verbas COBERTURA 
PRESENCIAL 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 6.449, 11 

95.1 Outras Verbas 
R$ 0,00 PRODUÇÃO 

R$ 11.447,49 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Contribuição Confederativa 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 3.234,00 COBERTURA A DISTANCIA R$ 678,89 

Valor Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 570,88 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 6.061 ,1 0 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
R$ 8,25 EMPRESTIMO CAIXA R$ 4.196,69 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In-ternet---Banki ng ... cAI_XA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400014141 727502392017 701300307333 082032060526 

Identificador: 03073308203206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2017 

Valor recolhido: 141.472,75 

Identificação da operação: GRRF UNIFICADA 

Data/hora da operação: 30/01/2017 14:44 :26 

Data de Débito: 30/01/2017 

Código da operação: 00533580 

Chave de segurança: TSFT56M5MZSYTTAR 

Página 1 de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

l-ittn~ ·//intPrnPth::inkin a r.::iix::umv.hr/STTRC/imnrime gfio.orocessa 
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P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 09:21 :30 
FUNDO DE OAltJl.NTIA ·oc TE,MPO OE.SERl/iCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

'-

3_· _En-de- re-ço-(-log-ra-do-ur-o,_nº_· ª_nd-ar-, a-pa_rt_• m_• _nto_) ____________ __,l,_º4_·_Co-nt-at-~D-D-D/-te-lel-on_e ______ _.._ ______ _. 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 _ 12-38961710 _ 11.630-000 

107 . Município GJI 09 • FPAS 

ILHABELA 639 ._ ___________ _. , ___________ ___, .__ ___ __, .__ _____ ___, 

6 - Bairro/distrito 10 -Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

3 

1- Identificador 12-Total a Recolher 

03073308203206052 141.472,75 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecanica 

1858400014141117275023920171170 1 3003073331108203206052~ 

Via Empresa 

17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/01/2017 09:21 :31 
F1Jl'Jao OEil.t\.'!.ltNlll\ DD TEMro DE SERW::O 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21106/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .320. 605/0001-38 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11.630-000 

1

07 - Município l l:;J8 • UF 09 • FPAS 

ILHABELA SP 639 .__ ___________ _, ._ ___________ _, ._ ____ _,._ _____ ___, 

06 - Bairro/Distrito 10 - Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO 3 

1- Identificador 12-Total a Recolher 

03073308203206052 141.472,75 

113- Data de Validade= 30/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecãnica 

185840001414111727502392017117013003073331108203206052~ 

111111111111111111111111 1111 íl 111 ~ 1111111 Via Banco 

CONVtNIO 
1 
.• EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



P'GTS DATA: 

FUNDO e-e llAP.ANTlADO'TEMPD llE SER•t.ea HORA: 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 
PAG: 

RELAÇÃO DOS ARQUIVOS RESCISÓRIOS ENVIADOS 

DATA ENVIO: 30/01/2017 PROTOCOLO: C3E2D840.D9D1 D7F2.40404040.40404040D205E3A493E9D473 

EMPRESA: 50.320.605/0001-38 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 

ROGERIO ALVES DA SILVA 

EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 

PIS/PASEP 

127.97751.26-6 

128. 76363.85-4 

180.12021 . 78-7 

ADMISSÃO 

01/04/2002 

08/03/2010 

01/05/2011 

CAT 

01 

01 

01 

MOVIMENTAÇÃO 

30 / 12 / 2016 - Il 

30 / 12/2016 - Il 

07 / 01/201 7 - Il 

30/01/2017 

09:23:16 

001/001 

141 .472,75 

TOTAL RECOLHIDO 

15.381,91 

103.737,39 

22.353,45 



Inte:r net Banking:::C_AIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001004426-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 

CPF/CNPJ: 680 .668.567-68 

Valor: R$ 69.803,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: RESCISAO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/01/2017 - 13:41 : 58 

Código da operação: 00182429 

Chave de segurança: HRKH9M6WSET61GAH 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RODRIGO EUGENIO SOARES GOLVEIA, 87 CASA 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
COCA IA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 14 Município 
ILHABELA 

15 UF 
SP 

16CEP 
11630-000 00005751-00057- 680.668.567-68 

19 Data de Nascimento 
19/08/1959 

22 Causa do Afastamento 
FT1 - Rescisão do contrato de trabalho por falecimento do 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 17.593,04 20/12/2005 30/12/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT} 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 
0,00 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/12/2016 FT1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de Salário 51 Comissão 52 Gratificação 
R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 176,00 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13º Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 1/12 avos R$ 1.411, 11 Anteriores 

65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 20/12/2014 a 19/12/2015 R$ 51.257,78 Férias R$ 17.085,93 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Salário Auxilio 
Doença R$ 0,00 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$112,89 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
Consignação 

114 IRRF 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 14,08 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



ln_ ternet.. .. BaN-king----cAIXA Página 1 de 1 

2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021163-2 

Nome destinatário: ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 35.557,98 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 23/01/2017 

Data/hora da operação: 23/01/2017 

Código da operação: 00312046 

Chave de segurança: S889E55KQLM3X48X 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro , Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
JOSE BONIFACIO , 411 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 · Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 8.002,07 01/02/2001 03/11/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 • Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 16 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 4.160,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 6°/CL T 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1/12 avos 

65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
AGUA BRANCA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00067117-00604- 790.793.428-15 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
16/01/2017 SJ1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

56.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 40,62 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
R$ 664,67 Anteriores R$ 0,00 

66 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 01/02/2015 a 31/01/2016 R$ 24.013,65 Férias R$ 8.004,55 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
104 Indenização Art. 460 CL T 105 Empréstimo em 112 Previdência Social 

R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 481,43 
112.2 Previdência Social • 13° 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
Salário R$ 53,17 R$ 966,91 R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 

CONV~N{O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



01/0212017 lnter_t1et...Ba-nki ng:::CalXA 

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 / 00007340-3 

Nome destinatário: RITA DE CASSIA MENDES.DA SILVA D 

Valor: R$ 9.549,59 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 01/02/2017 

Data/hora da operação: 01/02/2017 17: 54: 30 

Código da operação: 00490725 

Chave de segurança: 7UNALAMEQKSXR4HR 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 Nome 
RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA DE MOURA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA FALCÃO , 1265 

14 Município 
CARAGUATATUBA 

19 Data de Nascimento 
15/12/1968 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11673-470 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 3.303,52 11/08/2016 25/01/2017 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 25 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 2.584,54 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

56.1 Horas Extras 75% - 48 Horas 57 Gorjetas 
R$ 1.376,53 

58.2Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 
Remunerado (DSR) R$ 33,52 Salário Variável 

61 Multa Art . 479/CL T 62 Salário Familia 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exerclcios Anterior 65 Férias Proporcionais 6/12 
R$ 0,00 avos 

68 Terço Constitucional de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 670,09 

71 Férias Indenizadas 1112 avos 95.1 Outras Verbas Aviso 
R$ 287,18 Prévio Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

112.2 Previdência Social - 13º 114 IRRF 
Salário R$ 21,85 

114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
GAIVOTA S 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00041939-00049-SP 105.836.318-27 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
25/0112017 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 262,20 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 

R$ 0,00 1/12 avos R$ 273,12 

66 Férias Vencidas 
R$1 .723,10 R$ 0,00 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 273,12 

R$ 3.397,90 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 570,88 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 914,98 R$ 0,00 

coNVê.NlO 
t_El MUNlCIPAL Nº 5612001 



01/0212017 l:ntern:Et::::Ban_kl_ng ... CA:IXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00044853-9 

FLAVIO LEITE PANNACE 

R$ 11. 752, 39 

RESCISAO 

01/02/2017 

01/02/2017 17:53 :46 

Código da operação: 00490496 

Chave de segurança: MSHPKV9WCG8XXQYQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SllBC/im prime _transferencia.processa 

CONV~NIO 
él MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
GUSTAVO KENNEDY DE OLIVEIRA , 219 CASA 

14 Município 
SAO SEBASTIAO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11600-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 1.634,69 11/06/2011 05/01/2017 

26 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado ~00 ~00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 5 dias de Sal.(Liq. se 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
UNIODONTO 

Valor 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 367,77 

54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art . 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.431,43 12/08/2015 a 11/08/2016 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 3.573,92 Gratificacao 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 FARMAILHA 

115.40utros Descontos 
R$ 17,09 CRESSEM 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ENSEADA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 16 CPF 
00061653-00131-SP 199.137.326-75 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
05/01/2017 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 44,00 

61 Multa Art . 479/CL T 

R$ 2.206,61 R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 

R$ 0,00 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 2.881 ,54 Férias R$1 .517,18 

71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 397,10 avos R$ 238,57 

R$ 455,96 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 507,94 

114.2 IRRF sobre 13'Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
R$ 14,71 EMPRESTIMO CAIXA R$ 763,35 

R$ 234,60 



Inte:m:et Bank:inG----CAi:XA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
1 

Representação numérica do código de barras: 

858000001450 635902392019 701060057656 020032060526 

Identificador: 00576502003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 06/01/2017 

Valor recolhido: 14.563,59 

Identificação da operação: 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:52 :13 

Data de Débito: 06/01/2017 

1 

1 

Código da operação: 00562438 
Chave de segurança: MNXNACSF6GOM4SON 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos ://intemetbankin12:.caixa. 12:ov. br/SllBC/imnrime ºfin _ nroc.e:ss::i 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



lf'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/2017 18:05:10 
FUN DO OE llA!!ANTlA 00 TE MPO OE SERIACO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21 /06/2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11.630-000 

1°4 - Contato/DDD/telefone 

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

3 - Endereço {logradouro, nº, andar, apartamento) 05 -CEP 

6 - Bairro/distrito 10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

ILHABELA SP 639 
1

07. Munlclplo 1 GJª -UF 109 • FPAS 

~-----------~--------------' ~-----'~-------' 

r2- Total a Recolhe' 1- Identificador 

00576502003206052 14.563,59 

113- Data de Validade= 06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

18580000014591635902392019117010600576561102003206052~ 

17GTS 
FUlll OO DE 111\llJINTltl no TEMPO IJE SER'lil;O 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21 /06/2013 

0 1 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/201718:05:11 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Conlato/DDD/lelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO ILHABELA SP 639 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

12-38961710 11 .630-000 

10-Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

1

07 - Município l l:;Jª -UF 09 - FPAS 

~------------' ,_ ___________ _. '-----~'--------' 

11- Identificador 

00576502003206052 

r2-Total a Recolhe' 

113- Data de Validade = 

14.563,59 

06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

185800000145011635902392019117010600576561102003206052~ 

li l l l 111111111111111111111111111111 ~ 111111 Via Banco 

CONVÊNIO 
_EI MUNlCIPAL Nº 5612001 



Inter-net Banki:ng .... C.AIXA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000002111 740302392010 701060057621 720032060520 

Identificador: 00576272003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 06/01/2017 

Valor recolhido: 21.174,03 

Identificação da operação: 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:50:54 

Data de Débito: 06/01/2017 

Código da operação: 00562192 

Chave de segurança: 08EKEJC4GT76KAOA 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime !!fin. nrocessa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

06/01 /?017 



17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/201717:32:01 
FUNDO CE GA..q;>.Nl!A 'DD TEMPO DE. SERIA'CD 

Vers ão do Aplicativo: 3.3.8 • 21/06/2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

r4 · Contato/DDD/telefone 

.._ ______________________________________________ ~ 
3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05- CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11 .630-000 

6 • Bairro/distrito 14 • Qtde Trabalhadores 

ILHABELA 639 107 . Municlplo GJI 09 • FPAS 

..._ ______________________ _, -----------------------' ...__ ______ ___,...__ __________ ___, 

112-Total a Recolhe< 

00576272003206052 21.174,03 

1- Identificador 

113- Data de Validade= 06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

! sssooooo2111l l 140302392010l l 101060057521l l 12003206052~ 

l7GTS 
Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21 /06/2013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/2017 17:32:02 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Vla Empresa 

50.320.605/0001-38 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 • Contato/DDD/telefone 05 • CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11.630-000 

1

07 . Munlclplo l l:;Jª · UF 09 • FPAS 

ILHABELA SP 639 
~----------------------~ '-----------------------~ ._ ____ _,._ _____ __, 

06 - Bairro/Distrito 10 · Simples 14 • Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

00576272003206052 

112-Total a Recolher 
21.174,03 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecãnlca 

ls5sooooo2111ll 740302392010!!10106005752111120032050529 

l l l l li 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
Via Banco 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



I _ ntE _rnet Banking_CAiXA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100010361 119602392010 701060057656 537032060522 

Identificador: 00576553703206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 06/01/2017 

Valor recolhido: 103.611,96 

Identificação da operação: 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:51:30 

Data de Débito: 06/01/2017 

Código da operação: 00562312 

Chave de segurança: CP9G6KVOXL6588CA 

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: · //intP.mP.th~n kirnI .caixa. !!OV. br/SIIBC/imorime gfip.processa 

Página 1de1 

CONVtNfO 
1
-EI MUNICIPAL Nº 5612001 

06/01/2017 



PGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/20171 8: 14:41 
FUNDO OEO.~!!J>Nlll\ DO TEMPO DE SERl/.tO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão socla l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento} 05- CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1°4 - Contato/DDD/lelefone 

12-3896171 o 11.630-000 ,__ ____________________________________________ ___, 

6 - Bairro/distrito 10-Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

ILHABELA SP 639 
1

07 - Munlclplo 1 GJ8 - UF 109 - FPAS 

,__ ______________________ ~---------------------~ .__ ______ __,.__ __________ __, 

1- Identificador 12-Total a Recolher 

00576553703206052 103.611 ,96 

113- Data de Validade= 06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecanica 

185810001036111119602392010117010600576561 l 537032060523 

PGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 05/01/201718:14:41 
FUN DO OECA.'1Afl/Ttl\DOTEMPOUESER'IJ;;0 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21 /06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

12-38961710 11.630-000 

10 -Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

1

07 - Municlplo l l:;Jª -UF 09 - FPAS 

. ILHABELA SP 639 
~----------------------~ ._ ______________________ _, '---------' '------~ 

11- Identificador 12-Total a Recolher 

00576553703206052 103.611 ,96 

113- Data de Validade= 06/01/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

l 85810001036111119602392010117010600576561 l 53703206052~ 

111111 ~ 11111111111111111111111~ 1 ~ 1111111 Via Banco 

. _ . CONVÊNIO 
U~I MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

012.638.378-24 

R$ 11.116,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

29/12/2016 - 11:26:20 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00130412 

YLH09EMXYZ708ESH 

, • 

coNVtNIO 
LEI MUN\C\PAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12 /2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMI LDA HORVATH FERREIRA 
C.P.F ...... : 012.638.378-24 C.B.O. : 2231 - 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 10 /02/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:55: 48 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 206 , 67 R$ 14 . 514,20 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26 , 67 R$ 26,07 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3. 020 , 62 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS ; > (+) R$ 14.716, 27 (-) R$ 3.599 , 75 
Data de Pagamento : 06/01/2017 

LÍQUIDO ; > (;) R$ 11 .116,52 

Salário Base : 70 , 23 Base FGTS ... : 14716,27 Base IRRF . .. : 14145,39 
Base INSS . .. : 5189, 82 FGTS Mês .. . . : 1177, 30 Ded . De pen . . : 0,00 

. CONV~NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 747,68 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

29/12/2016 

29/12/2016 11: 25: 27 

Código da operação: 00148954 

Chave de segurança: PXGOSSRVLQSQYGSS 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONV~N\O 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Pagame nto Competência : 12/2016 

EMPR ESA . . . . : 1 - s.n.NT.ll. CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50.32 0.605/0001-38 
FUNC IONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F . .. . .. : 383 .470 . 498-90 C.B.O. : 7631 - 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14 :54 :04 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

l Salário 30 , 00 R$ 1.224 , 66 R$ O, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 4, 00 R$ 26 , 07 R$ 0,00 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 R$ 11 4, 14 
55 2 Contribuição ConÍederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 6, 12 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 94 1 70 
7 02 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313 , 34 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 62 , 61 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 88 , 14 

TOTAIS => (+) R$ 1.426, 73 ( - ) R$ 679,05 
Data de Pagamento : 06/01/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 747 , 68 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS . .. : 1426 , 73 Base IRRF . . . : 1312 , 59 
Ba se INSS . .. : 1426, 73 FGTS Mês . ... : 114 , 14 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.454,98 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

29/12/2016 

29/12/2016 11 :27:00 

Código da operação: 00157741 

Chave de segurança: G30NK12M6XELCLOU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência : 12/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . .. : 50 . 320 . 605/000 1- 38 
fUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F .. .. .. : 287 . 973 . 528- 96 C.B.O. : 7823- 10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14:54:30 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

l Salário 30, 00 R$ 1. 766 , 13 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88,00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 3, 06 R$ 12' 16 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 118, 74 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4' 00 R$ 1, 80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13, 04 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 49 , 08 R$ 801 , 48 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 308, 15 
510 IRRF 7, 50 R$ o, 00 R$ 29 , 97 
552 Cont ribuição Confederati va 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 2.801,35 (- ) R$ 346 , 37 
Data de Pagamento: 06/01/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 454 , 98 

Salário Base: 1766 , 13 Base FGTS . . . : 2801,35 Base IRRF . . . : 2303,61 
Base INSS . .. : 2801, 35 FGTS Mês .... : 22 4 1 11 Ded . Depen . . : 189,59 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6. 743,34 

SALA RIO 

29/12/2016 

29/12/2016 12: 04: 37 

Código da operação: 00177242 

Chave de segurança: OF6KQJNX3SPWOYAY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

coNV~N'º 
LE\ MUN\C\?AL Nº 5612001 



Ficha Fi nanceira de Autônomo Competência: 31/12/2016 

2MPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . . . : 50.320 . 605/0001- 38 
ll.UTÔNOMO . . . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P. F .. .. .. : 313.976 .706- 49 c. B.o.: 2231- 15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 10/02/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14:56:51 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140,00 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 1.037 , 96 
51 o IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358, 70 

TOTAIS => (+) R$ 9. 14 0,00 ( - ) R$ 2.396,66 
Data de Pagamento: 31/12 /2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF . .. : 8102 , 04 
Base INSS . . . : 5189,82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded . De pen . . : 0, 00 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\P~l i'\º 5612001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência : 31/12/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . ... : 50.320.605/0001 - 38 
AUTÔNOMO . .. : 0001 - CRESIO ROMEU PEREI R.I\ 
C. P. F ...... : 196.776.346-15 C.B.O.: 4110- 05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 10 / 02/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:57: 04 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.685,52 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 337 , 10 

TOTAIS => ( +) R$ 1.685,52 ( - ) R$ 337,10 
Data de Pagamento : 31/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348,42 

Sa l ário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 134 8, 42 

Base INSS . .. : 1685,52 FGTS Mês . . .. ; 0,00 Ded . De pen .. : 0,00 



lnterneT---Banking----c AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00006505- 2 

MYRIAN GOBERSZTEJN 

R$ 2.340,72 

FERIAS 

01/02/2017 

01/02/2017 12: 23: 39 

Código da operação: 00216050 

Chave de segurança: QHJOF97Q7Q54J7C5 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

ttps:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencía.processa 1/1 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

'49 - MYRIAN GOBERSZTEJN 322230 AUXILIAR DE 000010 00093785-00188/SP 01/01/2016 

"eríodo de Aquisição De 1 de Janeiro de 2016 A 31 de Dezembro de 2016 Faltas lnjust. o 
"eríodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.755,04 

"eríodo de Gozo de Férias De 1 de Fevereiro de 2017 A 2 de Março de 2017 Base de Cálculo 2.002,36 

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$ 2.340,72 

Dois Mil e Trezentos e Quarenta Reais e Setenta e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- -- - ---------------------- -- ----- --- - - - - - - - -- - .. ------------- -------------------

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MYRIAN GOBERSZTEJN 

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 j CTPS j Admissão j Observação 

749 - MYRIAN GOBERSZTEJN 322230 AUXILIAR DE 000010 00093785-00188/SP 01/01/2016 

Período de Aquisição De 1 de Janeiro de 2016 A 31 de Dezembro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.002,36 

Período de Gozo de Férias De 1 de Fevereiro de 2017 A 2 de Março de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

J40 - Férias 30,00 2.002,36 500 - INSS 11,00 293,68 
J50 - 1 /3 de Férias 30,00 667,45 512 - IRRF de Férias 7,50 35,41 

Total de Proventos 2.669,81 Total de Descontos 329,09 

Total de Liquido 2.340,72 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.340,72 

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

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2017 

MYRIAN GOBERSZTEJN 



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

~UA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

:ENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

=uncionário 749 - MYRIAN GOBERSZTEJN 
:arteira Trabalho 00093785-00188/SP Admissão 01/01/2016 

Periodo Aquisitivo De 1 de Janeiro de 2016 A 31 de Dezembro de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2017 A 2 de Março de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/01/2016 a 31/12/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.755,04 

22-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 

24-Adicional Noturno 5,77 25,32 

30-DSR 0,00 37,39 

173-Horas Extras 75% 12,00 8,61 

2.002,36 

Observações: 

MYRIAN GOBERSZTEJN 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

O.ONVt:NtO 
~tMUN\CIPAL Nº 5612001 



ln_ ternet---Bank _ ing----CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 . 605/0001-38 

Valor: R$ 7.873,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15:27:37 

Código da operação: 00168555 

Chave de segurança: PYTF1S9L8MTWWFZX 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocess:::i 
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TOTAL EVENTO 702- EMPRESTIMO BRADESCO EM DEZEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA P/l.Dil.E BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223 505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507, 85 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 00 0. 020 0020573/00003- 700, 34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 313 , 03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000.011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 335,38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125 -AUXILIAR DE S 000.021 00 12628/00313- 313,34 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 . 012 0037525/00382- 317,70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DJl. SILVA 17051027555 223505 - ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 389,31 
000 579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 318,60 
000 158 JULIANA DE AGUIAR AY RES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 00413 91/00200- 902,21 
00 0364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027 - 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184- 180,33 
00028 3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 69,50 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 298, 59 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296, 29 
000 241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLI VE IRA 12797674245 322225- Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373,52 
000358 VAN IA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105- Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 7.873,90 
TOTAL DA EMPRESA : 7.873,90 



I nte_met::::B .anking ... CA.IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ban kl ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001- 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0225 / 00000172460-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO 

CPF/CNPJ: 73 .162. 760/0001-79 

Valor: R$ 1.777,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15: 23 :46 

Código da operação: 00167761 

Chave de segurança: OHLOZ4WGPH7PU4RW 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrime ted terc_ nror.P.""~ 
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TOTAL EVENTO 706- UNIODONTO EM DEZEMBR0/2016 

Folha : 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA êADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320. 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0001155/ 00184 -SP 51,27 

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000 .010 0082750/ 00237- 68,36 

000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557 / 00276- 34' 18 

00 0768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/ 00216-SP 17,09 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 17,09 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/ 00313- 34' 18 

000465 FABIANA DELf'INO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxil iar de e 000 . 007 0066421 / 00330- 34' 18 

000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000 .022 0081653/ 00131- SP 17' 09 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/ 00575- SP 34' 18 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 . 014 0018343 / 00237- 85,45 

0001! 13 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/00346- 34,18 

000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342 / 00262-SP 34,18 

000099 KATIA NJ\.SCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/ 00054- 17,09 

000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 0099012 / 00276-SP 17,09 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/ 00184- 17,09 

000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 .010 0090661 / 00058- 34 , 18 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0095228 / 00027- 34' 18 

000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618 407280 422115-Recepcionista 000 .021 0044661/00313- 51, 27 

000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 .014 0065714/00497- 51, 27 

000052 MARII\. ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800 / 00060- 34 ' 18 

000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0160830 / 00330- 17, 09 

000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 1635212704 6 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040 / 00276- 17,09 

000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0028964/ 00114 - PR 51,27 

000266 MARISTELA SANTOS DE CJ\.RVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 0003327 / 00237- 17, 09 

000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/ 00217- SP 34,18 

000 404 MICHELE ANTONIA DJ\. SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxil i ar de e 000 . 011 0028940 / 00295- 51,27 

000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 003804 7/00276- 119' 63 

000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402 / 00110- 17,09 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXI LIAR ENFE 000 .010 0016074 / 00276- 102,54 

000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987 / 00366-SP 68 , 36 

000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762 / 00136- 85,45 

000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028933/00295- 51 , 27 

000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 . 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/ 00142- 17 , 09 

000616 REGINA SOARES PEREIRA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158 / 00136- 34,18 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/ 00330-SP 17,09 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 0059973/ 00120-SP 51, 27 

000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122 / 00255- 34,18 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000 .009 0091453 / 00120- 17,09 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/00195- 68,36 

000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxil i ar de e 000 .010 0067386/ 00276- 68,36 

000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/ 00002- 51, 27 

000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxil iar de e 000 .010 0000769/ 00346- 51,27 

000180 \HLLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxi liar de e 000.010 0018350/ 00237- 17,09 

TOTAL DA PAGINA : 1.777,36 
TOTAL DA EMPRESA : 1.777,36 



INternet---B.anking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bankl ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0001 / 00000261853-2 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51. 990.695/0001-37 

Valor: R$ 628,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SEGURO ABS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15 : 26 : 19 

Código da operação: 00168296 

Chave de segurança: ETWTPUNK809AHY2S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imnrime tf>:rl t1>:rr. nrnrP~<rn 
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1 

TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM DEZEMBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERI CO RDIA DE ILHABELA 
RU.I\ P.l\DRE BRONISLAU CHERECK , 15 
C EN1~0 - ILHABELA - SP - 11630 - 000 

coo. NOME 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 !\.l~DREA TOBIAS DA CUNH.I\ 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
000 20 1 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
00 0098 CECILIA DEL C BLANCO RUB IO 
0001 64 CLAUDIA DIAS SEQUI NE 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
000 144 EDNEUZA PEREIR/\. DO NASCIMENTO 
00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILV/\. 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
0001 72 ELIZEU XAV IER DE ANDRADE 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 
0001 89 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000 45 4 FATIMA VIE I RA SANTOS 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRU DER 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 

PIS/PASEP 

12856847937 
10773993824 
12099343995 
12583613245 
12442444331 
12924627240 
124 14649846 
19004845286 
12788976234 
20105672690 
12751825259 
12387965223 
12624470818 
12442444854 
20945394475 
12743653223 
16117166231 
12758418268 
12432658738 
206707 10398 
12525558830 
17051027555 
12541399091 
12657502239 
12375456477 
12711985247 
20698867348 
12796699252 
12813481221 
12676319223 
17055064390 
12909007261 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 
000046 IRACI MAR IA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 
000 162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
000020 JOSE MISAEL DA SILV/\. 
00 0091 JOSELITA SILVA SOUZA 
000 222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 
0004 73 KATIANE DE JESUS SIRINO 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 

20309287353 
10550615021 
20105673204 
12938523248 
12623042251 
10623138813 
12358836798 
12779897262 
12466111073 
20945362476 
12170649907 
12919070268 

CBO - FUNCAO e .CUSTO 

515105- DESINSSETIZAD 000.015 
911305- TECN ICO MANUT 000 . 022 
3241 15- TECNICO RAD IO 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 
322230 -Auxiliar de e 000.004 
322205- Técnico de En 000.010 
411005- AUX . ADM. II 000.007 
513205-COZINHEIRA 000 . 020 
32 24 15 -Atendente de 000.001 
223505 -Enfermeiro 2 000 . 010 
411005 -AUX. ADMIN IST 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422110-RECEPCIONISTA 000.010 
223405 - TECNICO DE FA 000.010 
515105 - EDUCADORA DE 000 . 008 
411005 -Auxi liar Admi 000 . 006 
322230-Auxiliar de e 000 .002 
513220-COZINHE IRA 000.010 
223505 - ENFERMEIRO 2 000.025 
411005 -Auxiliar Admi 000 . 010 
517420-Vigia 000.009 
351605 -Tecnico em se 000.008 
514225-AUX . SERV IÇOS 000.006 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
515135 -Condutor de V 000.017 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
223710-Nutr i cionista 000 . 010 
223610- FONOAUDIOLOGO 000 . 009 
422105 - Recepc i onista 000.010 
322235-AUXI LIAR ENFE 000 . 010 
513220-AUX . DE COZIN 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-AOXILIAR DE C 000.010 
322 205 - Tecnico de en 000. 00 9 
32 2415 -Atendente de 000 . 00 5 
322205-Tecnico de en 000 . 010 
223505- ENFERMEIRA 2 000 . 011 
422105 - RECEPCIONISTA 000.021 
422115 - RECEPCIONISTA 000 . 010 

CTPS 

0001155/00184 -SP 
006829-0/00498 -
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/ 00142 -
0025657/00330-
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043444/00276-
0089755/00313 -
0000861/00276-
00 18347/00128 -
0024503/00195 -
0085357/00142 -SP 
0012613/00313 -SP 
0060537/00237 -
0085134/00276-
0004337/00276- SP 
0060573/00142 -
0037486/00295-
0096049/00184 -
0074201/00184 -
0089243/00097 -
0060533/00237 -
0042533/00120-
0062923/00255-SP 
0089449/00027 -
0021695/00184 -
0063758/00276-
0050512/00229-
0007061/00217 -
0071271/00313-
0062436/00175-
0013149/00575- SP 
0095135/00299-
0098476/00632 -
0037445/00295-
0027725/00252-
0000936/00237 -SP 
0045278/00385-
0031628/00015-
008 1420/00255-SP 
0016571/00030-
0051195/00295-
0089564/00059-
0098981/00276-

TOTAL DA PJ.\.GINA : 

Folha: 00001 

10/02/2017 
50 .320.605/0001-38 

VALOR 

6, 66 

6, 66 
6, 66 
6, 66 

6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 

6, 66 

6' 66 
6, 66 

6,66 
6,66 

6, 66 

6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 

6' 66 
6, 66 

6, 66 
6, 66 

6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 

6,66 
6, 66 
6, 66 

6, 66 

6,66 
6, 66 

11, 11 
6, 66 
6, 66 

6, 66 

6, 66 

6, 66 
6, 6 6 

6, 66 
6, 66 
6, 66 

6, 66 
6, 66 
6, 66 

310,81 

CONVt:.NIO 
U!I MUNICIPAL Nº 5Grl001 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM DEZEMBR0/2016 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISL.l\U CHERECK , 15 10/02/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000 364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 6, 66 

00 0208 !1.1\RA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 6,66 

000363 MARCIA VERONICA FERR.l\CIN I 17019672440 422105- RECEPCIONISTA 000.012 0089558 /00059- 6, 66 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIR.l\ SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 6,66 

00 0052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LIAR DE S 000.005 0703800/00060- 37' 64 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334 - 6' 66 

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068 /00003- 6,66 

000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6' 66 

000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503 /00003- 6' 66 

000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 6, 66 

000565 MARIA DO ROSARIO LI MA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 26 , 60 

000097 MARIA GORETE BENTO 12387 9604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 6, 66 

000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÓ 000 .003 0096365/00097-SP 6, 66 

000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 1271 4866249 322205- Tecnico de en 000 .010 0062948/00255- 6, 66 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRJ\. 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464 /00120- 6, 66 

OOO JP4 MARI LENE CLEMENTI NO 12695136252 42~105 -RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 6, 66 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341 /00276- 6' 66 

00 014 2 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/00016- 6, 66 

000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 6, 66 

000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 128 40662266 322230-Auxil iar de e 000 . 01 0 0003327/00237- 6, 66 

0002 62 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 128 32516256 515210-AUXILIAR DE F 000 . 005 0012730/0 0276-SP 6, 66 

000260 MONICA NASCiMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 0038047/0027 6- 6' 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 6,66 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080 /00018- 6, 66 

000001 NE\vTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314 - 6, 66 

000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 6, 66 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 001607 4/00276- 6, 66 

000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi liar de e 000.009 0051237/00633- 6,66 

000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728 /00044 - 6, 66 

000 306 RODRIGO GARGANT IN I SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000.021 00298 14 /00285- 6' 66 
000 274 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 3222 05- Tecnico de en 000 .017 0021956 / 00160- 6, 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 32 2205-Tecnico de en 000. 002 000094 6/00184- 6,66 

000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 6, 66 

000176 SILMARJ\. APARECIDA PEREIRA 12682696238 3222 35-AUXILIAR ENFE 000 .010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA t~ENCESLAU DE JESUS 12400208699 42 2105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453 /00120- 6,66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.001 0038910/00200- 6,66 

000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 6,66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358 / 00276- 6' 66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305- AUXI LIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 6, 66 

000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farmaceutico 000 .010 0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAG INA : 317,32 
TOTAL DA EMPRESA : 628' 13 

CONVÊNIO 
IS MUNICIP-AL-Nº 00/2001 



Int:erNet_Ba Nking_C.AIXA 

Compro'vante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0093 / 00015000001-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

CPF/CNPJ: 54.190 .525/0001-66 

Valor: R$ 16.396,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15:25:25 

Código da operação: 00168084 

Chave de segurança: 8MZQLQR2F3E2PKTL 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nror.~c::c::~ 
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TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM DEZEMBR0/2016 

Folha: 00001 

0001 - Sll.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RIJA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000. 01 0 0059152/00040- 305, 73 

000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 125836132 45 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/ 00142- 123, 58 

000267 ALESSANDRA DOS SANTOS RE IS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 244,43 

000068 ALICE APARECIDA DO 11.MARAL 12144006999 411005-Auxi liar Admi 000.021 0080854/00462- 152 , 64 

OOO Z2 5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0056319 / 00313- 188,69 

000017 ALVARO 11.MPARO DE AZEVEDO 106095635 45 301110-TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 63,20 

000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/0 0293- SP 395,11 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724 852 22 3505- ENFERMEIRA 2 000.010 0036370 /00063- 716 , 19 

000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 124 42444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305 / 00142- 63 , 20 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 123, 58 

000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 63 , 20 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 106 , 32 

000193 CAROLINA RAF'AEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 103,56 

000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 4 8, 65 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12 686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 37 5, 8 6 

000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0020555/ 00083- 161, 49 

000345 DANILO IVILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134 / 00276- 268 ,24 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 225 , 31 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 5142 25-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 123 ,58 

OOO Ló EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000. 017 0066476/00330-SP 152 , 64 

000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000. 017 6740435 / 00010- BA 123,58 

000685 EVA MARIA RODRIGUES 2092 5304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348 / 00160-SP 7 5, 64 

000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0059119/ 0004 0-SP 63 ,20 

000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089449/ 00027- 152 , 64 

000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 2.310,39 

000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 .021 0067616/00034- 123 ,58 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 123, 84 

000025 IONE DONIZETE NAVES 107025255 69 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 0019012/00031- 140,14 

000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0021583 / 00083-SP 63 , 20 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815 / 003 13- 123 ,58 

000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 4 30 / 4 3 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 32 2205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 535, 28 

000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vi gia 000 .01 4 0086486/00003- 221 , 86 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 0081420/ 00255-SP 226,55 
000 6~2 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/ 00217-SP 94,48 
000456 !\ATIANE DE FREITAS GARC IA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377 / 00255- 171 , 08 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/ 002 76-SP 461 , 73 
0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/ 00276- 174 , 39 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi liar de e 000 .010 0058630/00184- 150 ,12 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000.010 0026542/004 96- 535, 28 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 85,22 

000322 MARIA APARECIDA VI EI RA DA SILVA 12996588225 4 22 110-RECEPCIONISTA 000. 010 0160830 / 00330- 386,47 

000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/ 00009- 22 3, 2 7 
000683 MARIAi'iA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.010 0089816/00313-SP 94,48 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 7631 25-AUXILIAR DE S 000.009 0014417 /00018- PE 91 , li 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 327 , 45 

TOTAL DA PAGINA : 11 .514,19 

CONVt:NIO 
IS MUNICIPAL N~ 5612001 



TOTAL EVENTO 709- CRESSEM EM DEZEMBR0/2016 

Folha: 00002 
000 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0026055/00255- 39, 43 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. Oil 0028940/00295- 178, 86 

000 283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605 - Fisioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 219,54 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310 -MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 4 27 1 17 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115 -Auxiliar de f 000.010 0078762/00276 -SP 535 , 28 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205 -AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 94 1 4 8 
000515 PEDRO .l\NTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220- Técnico de In 000.010 0095386/00346- 247,87 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324 115-Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 63, 20 
000 353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225 -AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 152, 64 
000 37 3 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205 -Tecni co de en 000.002 0000946/00184 - 174,39 
000658 SAMU EL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310- MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 603,47 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105 - RECEPCIONISTA 000 . 009 0091453/00120- 39 , 43 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 63 , 20 
000595 SUEMI ALVES XAV IER 1234075 1359 763125 -AUXI LIAR DE S 000.008 0066509/00330- 106,30 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205- Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 133,93 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 277 1 58 
0002 71 THIAGO BALTAZAR JACINTO 1285355 1255 142210-Encarregado d 000.008 0003502/00276- 63,20 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 00 0. 010 0073338/00295 -SP 123,58 
000305 VILMA CARLA DA SI LVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 000 . 002 0039346/00255- 232, 16 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174, 39 
000633 WILLIAM ELIJl.S DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 709,27 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605 -Assistente so 000.010 0020648/00330- 223, 18 

TOTAL DA PAGINA : 4.882,55 
TOTAL DA EMPRESA : 16.396,74 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/'l001 



Internet Ba-nking ... CaIXA 

e~' 
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... .... ........ :.: ....... -.: ..... .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003209-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 05.982. 758/0001-96 

Valor: R$ 4 .270,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA OTICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 12/01/2017 - 10:11 :25 

Código da operação: 00113036 

Chave de segurança: VM40FFGQLXN6H87W 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. nrocess::i 

Página 1de1 

CONVÊNro 
LE~ MUNICIPAL N~ 56/2001 
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TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM DEZEMBR0/201 6 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/20 17 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - tlJNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000346 .õ.DRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865 / 00029- 48,00 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067 / 00059- 97, 00 

000068 ALICE APARECIDA DO .õ~ARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000. 021 0080854 / 00462- 135' 00 

000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 0070104/00255- 111, 00 

000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/003 13- 238 , 00 

000824 ALONSO SABINO DA SILVA 12546922167 782310-MOTORIST.I\ 000. 017 0012045/00200-SP 76 , 00 

000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208 - DENTISTA 000.007 0032007 / 004 39-SP 53,00 

000578 ANGELI CA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802 / 00346-SP 80 , 00 

000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisiot erapeut 000.009 0059580/ 00276- S? 97,00 

000i 99 DAN IELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 42 2110-RECEPCIONI STA 000. 010 0060537 / 00237- 92 ' 00 

000345 DANILO WILLY SAMPIUO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 94,00 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/ 00237- 76,00 

000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 .009 003548 4/ 00276-SP 74 ,00 

000788 GABRIEL MENEZES DO NASC IMENTO 13414511710 422105-RECEPCIONISTA 000.013 0000509/00974 - 78 , 00 

000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 22 3 610- fONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 77, 00 

000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505- ENFERMEIRA 2 000 .010 0053363 / 02765- 14 5, 00 

000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035440/ 002 76- 99,00 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 171,00 

000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105- Tecnico em la 000 . 013 0020350/00443- 140,00 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034 -SP 84,00 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/ 00160- SP 63 , 00 

000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 2069887 1302 3222 30-Auxi l iar de e 000 .010 0066405/ 00330-SP 54, 00 

000565 MARIA DO ROSARIO LI MA GOMES 127277582 61 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/ 00009- 109,00 

00 01 50 MARISA DOS SANTOS BAT ISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 0012000/00200- 11 o' 00 
ooos0 9 MARLY FERREIRA SEl•L'l. DOS SANTOS 12734916233 32~230-Auxiliar de e 000 . 01 0 0091062/00101-SP 93,00 

000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 00 44616/00313-SP 57 , 00 

000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX . ADMINIST 000 .001 0095230 / 00570- 66,00 

000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 000.001 0012684 / 00313- SP 90,00 

000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105- RECEPCIONISTA 000.025 0065052 / 00295-SP 58,00 

000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968 / 00200- 109,00 

000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 4221 05-Recepcionista 000 . 006 0737931/ 00400-SP 84,00 

000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777 64 994 7 322230-Auxiliar de e 000 .007 0020817/00381- 100,00 

000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 0081005/00184-SP 164 , 00 

000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 006654 7/00330-PE 123, 00 

000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000.013 0063468/ 00032-SP 50 , 00 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/ 00255-SP 55, 00 

000697 SANDRA CRISTI NA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054 /00255-SP 74 , 00 

000102 SILVANA \VENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 00914 53 /00120- 30 , 00 

000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 00 1 0038910 / 00200- 84 , 00 

ooorn TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000. 025 0011629/00410-SP 98,00 

000181 TATIAN/\. ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi l i ar de e 000 .010 0067386 /00276- 71,00 

000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594 11 4 411005- AUX. ADMINIST 000 .013 0066486/ 00330-SP 67 , 00 

000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000 .021 0079513 / 004 04-SP 92 , 00 

000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 4221 05 -RECEPCIONISTA 000.005 O 004 511/ 00 34 6-S P 65 ,00 

000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 5í5105-DESINSSETIZAD 000 .015 0239390/00346- 109 , 00 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/ 00387- 64 , 00 

TOTAL DA PAGINA : 4.204 , 00 

CONVÊNIO 
U:t MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM DEZEMBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP C BO - F'UNCAO 

000633 \VILLIAM ELIAS DE SOUZA 21 008 402054 782310-MOTORISTA 

e .CUSTO 

000.017 

Folha: 00002 

10/02/2017 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0024623 /00289- 66,00 

TOTAL DA PAGINA : 66 , 00 
TOTAL DA EMPRESA : 4.270 , 00 

CONVÊNIO 
LEttMUNICIPAL N~ 56'2001 



INt.e.m et:::Banki ng_Cal_XA 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782 -0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583 . 717 /0001-52 

Valor: R$ 19 .448,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 29/12/2016 - 15:24:28 

Código da operação: 00167878 

Chave de segurança: FY4KA6YQ41JCFNSE 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. oro cessa 

Página 1de1 
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1 
TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM JANEIR0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 

CEN TRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320. 605/0001 -38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C.COSTO CTPS VALOR 

000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 1290832611 8 517420-Vigia 000.010 0090336/00130-MG 232,24 

00072 2 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AUXILIAR ADMI 000.007 0011262/00077 - SP 40 , 51 

000225 ALESSA.NDRA DOS Sll.NTOS 12781308244 422105 - RECEPCIONISTA 000 . 021 0056875/00097 - 24,50 

000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205 -Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 166,41 

000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110 -Tecnico em la 000.013 0060191/00114 - RJ 90,23 

00 0068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005 -Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462 - 236,74 

000285 ALINA CRI STINA GOES 12889230246 514225 -AOX . SERV IÇOS 000 . 010 0056319/00313- 280,56 

000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105 -AGENTE SOCIAL 000 . 005 0043411/00276- 4 7, 4 9 

000017 ALVARO i\.MPARO DE AZEVEDO 10609563545 3011 10- TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 106,00 

00041 6 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420 -ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 127,22 

000 298 ANA DANIELLE MENDE S SULPINO 12927398250 32 2230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 142,30 

00031 5 Al,lA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 3224 15-Atendente de 000 . 005 0037669/00293-SP 23, 64 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17 036724852 223505 - ENFERMEIRA 2 000 . 010 0036370/00063- 35, 75 

000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244244433 1 322205 -Tecn i co de en 000 . 006 0085305/00142 - 101,56 

000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vig i a 000.021 00 13793/00313 -SP 133, 75 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230 -Auxi liar de e 000 . 002 0040113/00184 - 4, 66 

000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230 -Auxiliar de e 000 .004 0016454/00253- 427 , 44 

000 221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115 - RECEPCION ISTA 000 . 025 0043293/00276- 35 , 80 

00 0093 ANGELA LUI ZA BODINI GUEDES 12374556648 410 105 -COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 158 , 45 

00057 8 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125 -AU XILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 132, 00 

000209 ANTONIA DONIZETI MAXIM IANO DIAS 12758414262 322230 -Auxiliar de e 000 . 010 0032557/00276- 82 , 29 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 206 49688532 515105 - DEZINSET I ZADO 000 . 015 0036798/00346-SP 96, 43 

000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 106 74228836 322205- Tecnico de en 000 .010 0034320/00371- 19 , 20 

000502 ARIANE CRISTINA DO Nll.SCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 . 007 0089910/00313 -SP 83,05 

000 062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000 . 010 0794540/00016- 643,83 

0 00 3 ~ 2 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 42 2105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 478 , 90 

000 22 9 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205- Técnico de En 000 . 010 0043444/002 76- 66, 20 

000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 1298948 1240 223505 - ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 22,84 

000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 157,15 

000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415 -Atendente de 000.012 00298 18/00346-SP 130 , 49 

000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005 -AUX. ADM. II 000.007 0089755/00313 - 176 , 10 

000517 CATAR INA DE FREITAS GARC IA 20072595145 322230 -Auxiliar de e 000.010 00 142 18/00295- 136,50 

000 201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIRA 000.020 00008 61/0027 6- 38 4, 4 4 

000 098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415 -Atendente de 000.001 0018347/00128- 115, 78 

000049 CELIA DE GOES Cll.MILO 12006903987 322230-Aux i liar de e 000.010 0097655/00570- 139,26 

000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322230-Auxi liar de e 000.006 0060965/00380-SP 46,35 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000.010 0024503/00195- 65 , 91 

000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Aux i liar de e 000.02 1 0060142/00313- 53,30 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 -SP 140,80 

00017 8 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 120 , 38 

00 005 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0012613/00313- SP 40 , 45 

00 0599 DAIANA OLIVEIRA VíEIRA 16117í53970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 0012628/00313- 365,76 

000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 11 0- RECEPCIONISTA 000 . 010 0060537/00237 - 256,69 

000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405 - TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 181, 70 

000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105 - RECEPCIONISTA 000.019 0028111/03661- SP 317 , 73 

000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 235,03 

TOTAL DA PAGINA : 7.103,81 

CONVÊNIO 
LEl MUNICIPAL Nº 56'2001 



TOTAL EVENTO 701-E'ARMA ILHA _EM JANE.IR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - S.Z\NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50. 320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C.COSTO CTPS VALOR 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 01 4 0079104/00064 - 122 ,97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004316/00276- 391, 75 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 388 , 83 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 145,17 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 2069887177 9 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 117 ' 70 
000525 DJALMA NASCIMENTO C/\.RVALHO 103957784 06 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 50,90 
000654 DOMICíO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de l 000.010 0037470/ 00295-SP 39,22 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 1055 4342313 517420-Vigia 000 .012 0087680/ 00 348- 168 ,17 
000179 EDILTOl~ MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000. 017 0054166 / 00056- 35 , 89 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0096375 / 00097- 51, 75 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 192,20 
00014 4 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513 220-COZINHEIR.Z\ 000 .010 0096049/00184- 7 8' 65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000. 017 0772980/00160- 125,00 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/ 00347-SP 17,00 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525 /00382- 57 , 85 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418 / 00295-SP 275 ,21 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 2036214704 8 411005-AUX . ADMINIST 000 .009 0072966/ 00237- 54,30 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 025 0074201 / 00184- 17 ' 13 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZ INHEIRA 000.010 0023362 / 00276- 10, 78 
000011 ELISEU DA COSTA 104 12118138 78 2310-MOTORISTA 000 . 017 0648770/00333- 56,50 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROC HA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 0001393/ 00154 - 38, 75 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192 /00272- 95,00 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 38,97 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 3222 30-Auxiliar de e 000.007 0066421 / 00330- 288 , 43 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514 225 -AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 158 , 74 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 93,06 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0001180/00184 -SP 182 ,55 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 . 017 0050282 / 00097- SP 4 3' 4 o 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000 .010 0008492 / 002 70- 318,26 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541 398516 724405-0FICIAL CALDE 000 . 022 0081653 /00131-SP 38 , 00 
0001!28 FRANC ISCA VIANA DA SILVA 206496874 55 422105-Recepcionista 000 .010 0013757 / 00313- 140 , 96 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/ 00330- 61, 16 
000 463 Gll.BRIELA DOS REIS \VENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/ 00346- 38 2, 99 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 014 0072968 / 00237- 40, 20 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0067616 / 00034- 273, 48 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0063758 / 00276- 129, 62 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi liar de e 000.010 0042876/00120- 237 ,77 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 021 0016165/00255- 62 , 17 
0002 90 GISELE DA SILVA SOUZA 12 9090072 61 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 204 , 44 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514 225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0076750/00313- 45 , 70 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .002 00072 O 3 / 0027 6-SP 9' 92 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000 .008 0073034 / 00086-MG 41,28 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEI RA 12864599254 78231 0-MOTORISTA 000 . 017 0021987 / 00 160- 124, 49 
000 474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecni co de en 000 .003 0091875/00295- 51,07 
0005º 1 HELENA E'ERRI DE B/l.RROS 12804978259 223208- DENTISTA 000.005 005888 9/00272-SP 38 , 06 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS 12493066822 3222 05-Tecnico de en 000. 011 00034 98/00142- SP 83 , 41 

TOTAL DA PAGINA : 5. 61 8,85 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



1 

TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM JANEIR0/2016 

Folha: 00003 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02 /2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 . 320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUMCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

00044 3 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .025 0022476 /00404 - 57,00 

000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012 /00031- 359, 87 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 001314 9/00575- SP 58,20 

000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083- SP 115, 15 

00 0080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 120,25 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110-RECEPCIONISTA 000 . 010 0079815 /00313- 321, 25 

00 0407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445 /00295- 224 , 87 

000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 134 , 50 

000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Tel efonista 000.010 0050171/00030- 21 , 55 

000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584 /00038- BA 56 , 90 

000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 181 , 92 

000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0045278 /00385- 25 , 50 

00008 4 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .019 0057084 /00097-SP 132,90 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237- 150,93 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 154' 91 

00 0402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037471 /00295-SP 121 , 93 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581 /00346- 27 ' 90 

000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753 /00043- PE 107 , 25 

00 0183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0089543 /00261- 454 , 09 

000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURS INO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 0036748 / 00346-SP 107,00 

000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXI LIAR DE S 000 .007 0060696/0 0217-SP 295,52 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi liar de e 000.010 0051188 /00295- 238 , 61 

000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 21008401031 514225-Auxiliar de S 000. 021 0004560/00346-SP 615, 16 

000655 JULIANA PAULA MOREIR.i\ AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 004534 2/ 00262-SP 152,51 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000. 013 0023974/00346-SP 355,26 

000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000. 021 0089740/00059- 241,55 

000099 KATIA NASC IMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510 /00054- 84,96 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377 /00255- 219,06 

000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288 /00295- SP 30,82 

000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 00673 40/00276-SP 141,55 

000535 LILI/\.NE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0099012 / 00276-SP 37 ' 62 
000 518 LINEIA BENTO DO AMAR.ll.L 13066105090 223545-Enfermei ra II 000 .010 0030799/00352-SP 101 , 47 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000. 015 000084 0/00034 -SP 107,19 

C0026 4 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000. 005 0026566/00627-SP 16, 95 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI RA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000.013 0077269/00160-SP 25 9, 68 

000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0085830/00295- SP 52,95 

00 0292 LUCIENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 59,48 

000 403 LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO JUNIOR 20105668596 782310-MOTORISTA 000 .017 0028975/ 00295- 62, 22 

0002 54 LUIZ AUGUSTO DIAS 1281954734 8 3222 30-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 260,14 

000364 LUIZA HELENA DO C/\.RMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 469, 49 

000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225-ENCARREGADA D 000 .010 0025587/00103-MG 28, 12 

000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371 881775 515105 - DEZINSETIZADO 000.015 0043882 /00311-SP 127,98 

000301 MANUELA DE MOURA 12 938939223 223505- Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 4 9' 4 o 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000 .010 00664 05/ 00330-SP 213 , 65 

0001 65 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi l iar de e 000 .007 0040199/00184- 46 , 38 

000509 MARCELO JOSE VIEIR.ll. 12918575250 716610-Pintor àe obr 000 .022 0085804/00295-SP 62,50 

TOTAL DA PAG INA : 7. 26 4, 09 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 701-fARMA ILHA EM JANEIR0/2016 

folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000548 MARCELO SANT/\.NA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181 / 00255-SP 51,00 
000363 MARCIA VEROMIC/I. FERRJ\CINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 4 o' 15 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035114/00330-SP 18, 25 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 901 4 o 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 105,99 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935 / 00200- 172 , 61 
000438 MARIA CELTA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000 .010 0060337 / 00237- 127,60 
000470 MARIA DA CONCEICAO MEIWES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068 / 00003- 56 , 22 
000169 MARIA DE fl\.TIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000 .010 0009692 / 00 184 - 89,25 
000106 MARIA DE fATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 003 0041509/ 00142- 19' 66 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514 225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 78 , 20 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 0084430/ 00015-MA 119,64 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/ 00009- 429, 82 
000097 MARIA GORETE BENTO 123879604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 234, 99 
000508 MARIA NAIR DOS Sl\.NTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040 / 00276- 135,94 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 1703236464 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964 / 00114 - PR 144,35 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 0062948 /00255- 161, 91 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- fARMACEUTICA 000.010 0089816/00313-SP 17, 40 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 4 65 , 11 
000 489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/ 00018-PE 95, 25 
000236 MARil~ETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 . 003 0067341 / 00276- 10, 75 
00071 4 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/0 0313- SP 130,56 
000150 MARISA DOS SANTOS '3ATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/ 00200- 281 , 81 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0026055/ 00255- 4 4' 4 8 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 1279022624 7 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/ 00160-SP 231 , 44 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101-SP 76,49 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUX. ADMISTR/I. 000. 019 0014417 / 00570- 17' 50 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .023 0003397 / 00313- 117 , 91 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 . 017 0096851 / 00528- 68,01 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0033947 / 00313- 278,50 
000163 MIRI.A.M DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812 /00087- 21 ,82 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0038047/00276- 234 , 65 
000430 N.l\TALI/I. DE SOUZA SANTOS 2064 96887 4 5 322230-Auxiliar de e 000 .010 0043436/00276- 153,03 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018- 233, 29 
000659 NATHALIE fR/\.NCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0056300/ 00387-SP 61, 70 
000230 MEif ELIAS AZ/\.R 12789020231 411005-AUX.ADMINISTR 000.010 0078762 / 00276- SP 37,90 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000 .010 0086796/ 00246- 257 ,38 
000~~ 7 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 22 3605-Fisioterapeut 000. 009 0006301/00200- 205 , 20 
0004 46 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 278,34 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0015044 /00313- 7 8' 31 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM fILHO 20649687560 313220-Técnico de ln 000.010 0095386/ 00346- 288 , 31 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0033987 /00366-SP 86 ,99 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968 / 00200- 152,67 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 0737931/00400-SP 56 , 82 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 96, 90 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605-fisioterapeut 000 .009 0064934/00067- 248,22 

TOTAL DA PAGINA : 6. 402, 72 

CONVÊNIO 
LB MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2016 

Folha: 00005 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 10/02 /2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001 - 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - f'UNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044 - 231,28 

000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 - SP 496, 03 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 172 ' 36 

000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 1282815624 0 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 176,29 

000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 5142 25-AUX. SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200- SP 50 , 35 

000647 ROSANA .i\PARECIDI\. NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973 /00120-SP 210 , 65 

000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 253, 75 

000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 0025645 /00330- 82' 98 

000571 ROSANA SOARES DA CUN HA 12193368017 223405- Farmaceutico 000.013 0063468/00032-SP 161 , 74 

000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000 .013 0009281 /00039- 225,93 

000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VI EIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/001 84 - 68 , 60 

000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxil iar de e 000.010 0028514/00200- 144, 70 

000151 ROSINALVA NASC IMENTO SILVA 1254 69227 60 322230-Auxi liar de e 000 .010 0028508 /00200- 311, 4 4 

000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 110,82 

000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148 /00276-SP 32,36 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 1279714 9264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 268 ,07 

000197 SA~i\NDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX . ADMINIST 000.008 0004331 /00276- 253,97 

000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911 305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184 - 119, 24 

000102 SILVANA vlENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453 /00120- 205,99 

000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 0069841/00029-CE 141, 74 

000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 55,75 

000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0086437 /00295- 107,89 

000466 SONIA APARECIDA DE MOURA 20791660693 322230-Auxiliar de e 000.005 0978960 /00151- 170,90 

000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0060786/00217- 12 9, 95 

000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 123237618i3 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 18,82 

000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 7631 25-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 119,00 

000241 SUZANI\. CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Inst rumentado 000 .010 0096126/00276- 169, 11 

000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxil i ar de e 000 . 01 0 0025684 /00330- 127,00 

000187 TARCISIA IRI NEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378 /00195- 180,04 

000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 245 , 41 

000238 TATIANE DA SILVI\. RE IS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 21 , 94 

000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 38 , 23 

000580 THIAGO DA SILVA FERNANDES 19015591426 22 1201-Biomédico 000 .013 0069927/ 00276- 451 , 95 

0002 32 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067361 /00276- 52 , 60 
000246 VALDENICE SANTl'J<A PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 .010 0088047 /00237- 7,95 

000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 172' 79 
000095 \IANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 50 , 33 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0037412/00295-SP 224, 15 
000312 \IANESS.i\ BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0036675/00346- 195,55 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422 105-RECEPCIONISTA 000 .005 0004511/00346-SP 4 2' 12 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358 /00276- 502, 87 

000358 VAN IA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 42 2105- Recepcionista 000 .010 0073338/ 00295-SP 52 , 40 

000552 VEREDil\.NA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007 /00200-SP 18,50 

000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0050993/00059- SP 161,95 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 003 9346/00255- 94, 67 

000211 VIViAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 132 , 12 

TOTAL DA PAG INA : 7.262, 28 

CONVêN.tO 
L.!t MUNICIPAL NI>. Se/2(](}1 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 10/02/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/00 01-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C.COSTO CTPS VALOR 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINi\RI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/ 00387- 104,80 

000263 vlAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787 / 00205- 170 , 23 

00 0180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxil i ar de e 000.010 0018350/ 00237- 180,60 
000482 YARA OLIVEIR~ DE SOUZA SILVA ARAOJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648 / 00330- 62, 70 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AOX . SERVIÇOS 000.010 0050968 / 00255- 86 , 50 

TOTAL DA PAGINA : 604 , 83 
TOTAL DA EMPRESA : 34.256,58 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



INt er.net----Ba nki-ng_ CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021434-8 

JOSE JONATHAN DE·O VICENTE 

R$ 1.076,23 

DIFERENCA SALARIAL 

06/01/2017 

06/01/2017 16:08 :38 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00596794 

LKAZ3HZ2HGQHZM8E 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 

06/01 /2017 



Int_ e_ m _ et_bank-ing::: :CAIXA t'àgma l ae i 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021142-0 

Nome destinatário: MARCOS DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 1.820,90 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 06/01/2017 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:57:47 

Código da operação: 00596178 

Chave de segurança: 9006CH6TU48GXCZ9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

06/01 /2017 



Intemet---Banking----CAi XA Página 1de1 

·c····· 1•1·· .-v-•. · ............. ~ .. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021074- 1 

Nome destinatário: WILTON ROBERTO NEVES 

Valor: R$ 919,15 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 06/01/2017 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:57:19 

Código da operação: 00594527 

Chave de segurança: JYJKF76ZJNGT4EVK 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será fei t a no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVt.N\0 
• .El MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/01/2017 



In:t:eRnet...Banking::::C AIXA Página 1de1 

C~I .

. ·. ! . ' ' ,· :' ·. , ' 
. . 

... . - : 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021340-6 

Nome destinatário: YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARA 

Valor: R$ 2 .542,10 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 06/01/2017 

Data/hora da operação: 06/01/2017 15:56:45 

Código da operação: 00593343 

Chave de segurança: GGELRSWZGQ9VFUZ3 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

coNVÊ.N\O 1 
~\ MUN\C\PAL Nº 561200 

06/01/2017 
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CAI.A.A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021237-0 

Nome destinatário: CARLOS E T NASCIMENTO 

Valor: R$ 1.611,00 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 29/12/2016 

Data/hora da operação: 29/12/2016 17:04:55 

Código da operação: 00406626 

Chave de segurança: 9XJA1GT75101ZX10 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

coNVlMIO 
LE1 MUN1C\PAL Nç 5612001 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/12/2016 



HOSPITAL MUN.GOV. N1ARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de OlivE~ira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 38 95--3520 
e-mail: hospital@ilhabel<.:. .sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúdti 

Memorando nº 705 /2016 llhabela, 29 de dezembro de 2016 

Da: Gerencia de Enfermagem Hosp. Ma:~io Covas 
Para: Diretoria de Recursos Humanos Santa Casa 
Assunto: Horas Extras 

Solicito o pagamento de 60 horas extras realizadas no último trimestre pelo Técnico d.e 
Enfermagem Carlos Eduardo Tadeu do Nascimento no Hospital Mun. Gov. Nla i- io 
Covas Jr. 

Grata 

·~ 
in • 1~l1n~ ' iral,mva 'loriG 

Secretária A<ljunt 
· ,0crctari;\ Mu11iciµ~l º"<;.•IP~' 

- · - -~..!:~~...:! 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo b~m estar de todos com compromisso, dignidade e qua lidade Páginél 1 



09/01/2017 lnternet...Banki ng_CAIXA 

CAI 
Consulta de TED Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108R2 

Banco remetente: 033 

Agência e Conta do remetente: 0530/000001006935-6 

Nome do remetente 1: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

CPF /CNPJ do rementente 1: 931.870.338-49 

Valor (R$): 7.729,33 

Finalidade: Credito em Conta 

Data: 09/01/2017 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/consulta_ted _enviada _recebida _i m pressao.processa 

coNvaN\O oo1 
LE\ M\lN\C\\'~l Nº 5erl 

1/1 



Nº 

!SAÚDE.COM -ASSIST. MÉDICA SOCIEDADE Sl_MPLES l TDA 

1FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO . 
,CORPO DA NF': PAGAMENTO AUTORIZADO 
!A PRESTADOR OE SERVIÇOS CONFORME 
rcoNVENIO AUTORIZÀDA PELA LEI 056/2001 
! 

SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO . R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produ ão 7,00 R$ 7,00 
AIH 616 ,00 R$ '·: · 616,00 

Exames 32 ,00 

Exames extras 70,00 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 247,07 

PIS 0,65% R$ 53 ,53 
CSSL 1,00% R$ 82 ,36 
1 R R F 1,50% R$ 123,54 

LIQUIDO 

FATURAS ABAIXO DER$ 215,05 NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL - SOMENTE IRRF 
SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE; SIMPLES L TDA 
AV. MINAS .GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA S.P 
CNPJ. 20.825.661/0001-63 

dez/16 

R$ 8.235,83 

R$ 506,50 

" 
R$ .. 7.729,33 

CONV~N\0 
ç::1 MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/12/2016 08:51:54 
Número da Nota 

000210 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc1zuiew8o0k80 

Nota Cancelada 
DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 164,72 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 8.235,83 
ln~ci'~8i~\lcigal 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP i Pre~i;?~{~:iZLei i u~~fe~f'afe 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 123,54 
1 

R$ 82,36 
1 

R$ 247,07 
1 

R$ 53,53 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 8.235,83 
1 

R$ 164,72 
1 

R$ 7.729,33 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrõnica de Serviços Emitida Confonne Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.níecaraguatatuba.eom.br/llalidacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

coNVêN\0 
1.El MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/12/2016 08:51 :54 
Número da Nota 

000210 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: cc1zuiew8o0k80 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nº 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

DESCRICAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 164,72 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 8.235,83 
1n~~~g;~rJga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~au?~~ Lei 1 u'M1~8,~faPe 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 123,54 
1 

R$ 82,36 
1 

R$ 247,07 
1 

R$ 53,53 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 8.235,83 
1 

R$ 164,72 
1 

R$ 7.729,33 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Coníonne Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a aulenllcldade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/vaHdacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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