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REPASSE DEZEMBRO 2017 

DATA EMPRESA Nº 
DOCUMENTO 

SALDO ANTERIOR 

21/12/2017 RESGATE APLICAÇÃO 

22/12/2017 REPESSE 12/2017 

22/12/2017 REPESSE 12/2017 

22/12/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA 37 

22/12/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 56555, 57497 

22/12/2017 RENYLAB QUIMICA E FARMACEUTICA 720 

22/12/2017 AIMARA COMERCIO 31591 

22/12/2017 AIMARA COMERCIO 31611 

22/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1413 

22/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1412 

22/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1411 

22/12/2017 MARGARETE VICENCIA SILVA GRRF FGTS 

22/12/2017 APARECIDA JOSE CRUZ GRRF FGTS 

22/12/2017 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA GRRF FGTS 

22/12/2017 A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA 239 

22/12/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 276 

22/12/2017 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA RESCISÃO 

22/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

26/12/2017 REPESSE 12/2017 

26/12/2017 REPESSE 12/2017 

26/12/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

26/12/2017 MED CENTER COMERCIAL 189311 

26/12/2017 CRAL ARTIGOS LABORATORIO 119783 

26/12/2017 CIRURGICA RIOCLARENSE 438414 

26/12/2017 VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMP. E EXPORTACAO 56577 

26/12/2017 DARF 

26/12/2017 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 169231 

26/12/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 167509 
-- --

ORDEM DE 
DÉBITO 

COMPRA 

240-1/2017 R$ 1.184,00 

250-2/2017 R$ 993,20 

249-4/2017 R$ 468,20 

249-5/2017 R$ 3 .250,00 

249-5/2017 R$ 8 .125,00 

R$ 1.140,00 

R$ 1.140,00 

R$ 1.140,00 

R$ 3.980,25 

R$ 4.728,52 

R$ 4.138,86 

R$ 13.734,00 

R$ 5.631,00 

R$ 7.452,62 

R$ 3,51 

R$ 5.000,00 

252-4/2017 R$ 344,00 

250-1/2017 R$ 3.191,26 

252-3/2017 R$ 680,00 

249-3/2017 R$ 6.915,72 

R$ 27.797,37 

252-2/2017 R$ 1.815,34 

252-6/2017 R$ 8 .224,40 

CRÉDITO 

-R$ 

R$ 67.689,66 R$ 

R$ 561.005,00 R$ 

R$ 100.000,00 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 3.301.495,00 R$ 

R$ 1.600.000,00 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INTERVENÇÃO 
~ECRETO 6353/2017 

SALDO 

67.667,87 

20,25 

561.025,25 

661.025,25 

659.841,25 

658.848,05 

658.379,85 

655.129,85 

647.004,85 

645.864,85 

644.724,85 

643.584,85 

639.604,60 

634.876,08 

630.737,22 

617 .003,22 

611.372,22 

603.919,60 

603.916,09 

3.905.411,09 

5.505.411,09 

5.500.411,09 

5.500.067,09 

5.496.875,83 

5.496.195,83 

5.489.280,11 

5.461.482, 7 4 

5.459.667,40 

5.451.443,00 



26/12/2017 CREPMED CO PRODUTO MEDICOS 

26/12/2017 SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS 

26/12/2017 ORLA SIT DE PRODUTOS 

26/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

26/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

26/12/2017 CLINICA SANTA MARTA 

26/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

26/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

26/12/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 

27/12/2017 CIRURGICA RIOCLARENSE 

27/12/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

27/12/2017 ELIAR MELAO 

27/12/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA 

27/12/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

27/12/2017 RENATO MARTINEZ MELLO 

27/12/2017 WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

27/12/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

27/12/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

27/12/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

27/12/2017 ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

27/12/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

27/12/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

27/12/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 

27/12/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS 

27/12/2017 ELIETE ALVES RUFINO 

27/12/2017 GABRIEL MENEZE VIEIRA DO NASCIMENTO 

27/12/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES 

27/12/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

27/12/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

27/12/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

27/12/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

27/12/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

27/12/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 

10269, 
R$ 

10270,10272 
7035 251-4/2017 R$ 

23230 237-11/2017 R$ 

951698 252-3/2017 R$ 

951737 252-3/2017 R$ 

1626 R$ 

144 R$ 

R$ 

R$ 

438776 237-5/2017 R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE- RPA R$ 

FÉRIAS R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 
HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 
FÉRIAS R$ 

HOLERITE R$ 

HOLERITE R$ 

2.652,61 

1.140,70 

162,50 

14.450,00 

68.816,96 
238,38 

1.800,00 

2.020.433,80 
42,00 

109,00 

12.163,09 
4.786,29 

3.019,68 
2.171,94 

7.776,39 

6.229,82 
13.938,15 

2.525,22 

1.957,26 

662,70 

3.216,45 

974,58 

1.897,40 
6.873,54 
1.206,21 

1.264,21 

2.202,79 

1.911,40 

1.944,42 
1.146,23 
3.602,17 

1.153,35 

1.381,19 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

!NTERVENÇAO 
IECREiO 635312017 

5.448.790,39 

5.447.649,69 

5.447.487,19 

5.433.037,19 

5.364.220,23 

5.363.981,85 

5.362.181,85 
3.341.748,05 

3.341.706,05 
3.341.597,05 

3.329.433,96 

3.324.647,67 

3.321.627,99 
3.319.456,05 

3.311.679,66 

3.305.449,84 

3.291.511,69 

3.288.986,47 

3.287.029,21 
3.286.366,51 

3.283.150,06 

3.282.175,48 

3.280.278,08 

3.273.404,54 
3.272.198,33 

3.270.934,12 
3.268.731,33 

3.266.819,93 

3.264.875,51 

3.263.729,28 
3.260.127,11 

3.258.973,76 

3.257.592,57 



27/12/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

27/12/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

27/12/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO 

27/12/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO 

27/12/2017 MARIANA DE JESUS LINS 

27/12/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES 

27/12/2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

27/12/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

27/12/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA 

27/12/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

27/12/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES 

27/12/2017 YONA FERREIRA SOUZA 

27/12/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

27/12/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO 

27/12/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

27/12/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 

28/12/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

28/12/2017 PHILIPS MEDICAL SYST 

28/12/2017 BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO 

28/12/2017 DARF 

28/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

28/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

28/12/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 

28/12/2017 SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC 

28/12/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 

28/12/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 

28/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

28/12/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

28/12/2017 GASDER CLINICA MEDICA 

28/12/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO$ 

28/12/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO$ 

28/12/2017 T R MUNIZ SERVICOS M EDICO$ 

28/12/2017 VELHOTE E KANEKO 
28/12/2017 VELHOTE E KANEKO 

-

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

HOLERITE 

FÉRIAS 

FÉRIAS 

FÉRIAS 

37394 

75486 

19801 

952930 

952928 

80654 

12538 
133782 
80705 

145 

238 

436 

84 

83 
39 

6 
7 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

165/2017 R$ 

R$ 

R$ 

252-3/2017 R$ 

252-3/2017 R$ 

252-5/217 R$ 

237-14/2017 R$ 

248-1/2017 R$ 

253/2017 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

942,41 

1.261,75 
3.200,50 

3.435,98 

1.204,40 

2.149,53 
2.415,78 

6.650,06 

3.909,07 

3.445,50 
1.714,41 

1.731,42 

2.474,95 
8.265,85 

2.038,49 

1,54 

2.025,68 

3.460,25 

6.023,66 

25.316,80 

1.656,00 

218,00 

19.528,09 

792,00 
4 .880,00 

2.100,00 

1.800,00 
11.604,07 

18.866,85 

26.610,93 

11.866,39 
27 .071,52 

12.445,44 

20.285,67 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INTERVENÇÃO 
IECRETO 6353/2017 

3.256.650,16 . 

3.255.388,41 
3.252.187,91 

3.248.751,93 

3.247.547,53 

3.245.398,00 

3.242.982,22 

3.236.332,16 
3.232.423,09 

3.228.977,59 
3.227.263,18 

3.225.531, 76 

3.223.056,81 

3.214.790,96 

3.212. 752,4 7 

3.212.750,93 

3.210.725,25 

3.207.265,00 

3.201.241,34 

3.175.924,54 
3.174.268,54 

3.174.050,54 

3.154.522,45 

3.153.730,45 
3.148.850,45 

3.146.750,45 

3.144.950,45 

3.133.346,38 
3.114.479,53 

3.087.868,60 

3.076.002,21 
3.048.930,69 

3.036.485,25 

3.016.199,58 



28/12/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA 

28/12/2017 MALU ASSISTENCIA E SONSULTORIA EM SAUDE 

28/12/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 

28/12/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

28/12/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 

28/12/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 

28/12/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 

28/12/2017 CAPA TIO SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 CAPA TIO SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

28/12/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 

28/12/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

28/12/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 

28/12/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 

28/12/2017 BCD SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 

28/12/2017 MED SZTERLING 

28/12/2017 CORREA NE FREITAS SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 M ESA E CALDERON SE RVI COS MEDICOS 

28/12/2017 JTSJ EIRELI 
28/12/2017 D AVILA MEDEIROS 

28/12/2017 MARCELA DO SOUTO FINK 

28/12/2017 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

28/12/2017 APSIT VIDAS S 

28/12/2017 P E G SERVICOS M EDICOS 

28/12/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA 

28/12/2017 ARGUELLO E NA VARRO ASSIT PEDIATRI CA 

28/12/2017 SERVICO DE M EDICINA E DIAG 

28/12/2017 MA TEZ SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
--·- --

13 R$ 

5 R$ 

20 R$ 

16 R$ 

278 R$ 

279 R$ 

30 R$ 

113 R$ 

114 R$ 

22 R$ 

9 R$ 

9 R$ 

59 R$ 

60 R$ 

361 R$ 

336 R$ 
10 R$ 
29 R$ 

30 R$ 
18 R$ 
17 R$ 

27 R$ 

17 R$ 

70 R$ 

15 R$ 

1722 R$ 

286 R$ 
1738 R$ 
183 R$ 

19 R$ 
260 R$ 

1040 R$ 

361 R$ 

217 R$ 

27.216,50 

7.172,27 

25.981,00 

31.944,61 

10.479,67 

23.462,50 

22.711,25 

19.871,60 

11.731,25 

10.902,07 

17.711,66 

20.300,48 

13.258,70 

25.104,87 

30.418,36 

11.731,25 

6.569,50 

7.038,75 

8.446,50 

3.378,60 

5.631,00 

25.861,31 

23.611,53 

5.783,97 

13.258,70 

15.121,11 

7.714,52 

9.550,18 

35.193,75 

63.733,72 

11.731,25 

10.326,00 

15.236,43 

12.650,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INTERVENÇÃO 
'Wr.RF.TO 6353/2017 

2.988.983,08 

2.981.810,81 

2.955.829,81 

2.923.885,20 

2.913.405,53 

2.889.943,03 

2.867.231,78 

2.847.360,18 

2.835.628,93 

2.824.726,86 

2.807.015,20 

2.786.714,72 

2.773.456,02 

2.748.351,15 

2. 717.932,79 

2.706.201,54 

2.699.632,04 

2.692.593,29 

2.684.146, 79 

2.680. 768,19 

2.675.137,19 

2.649.275,88 

2.625.664,35 

2.619.880,38 

2.606.621,68 

2.591.500,57 

2.583.786,05 

2.574.235,87 

2.539.042,12 

2.475.308,40 

2.463.577,15 

2.453.251,15 

2.438.014,72 

2.425.364,72 



28/12/2017 MAGDA ALVES DA SILVA 

28/12/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS 

28/12/2017 CLINICA ISIS S/ S 

28/12/2017 CLINICA ISIS S/ S 

28/12/2017 N C DROGUETII CINICA MEDICA 

28/12/2017 CAIXA PROGRAMADO 

28/12/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

28/12/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

28/12/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

02/01/2018 NICOLAB COMERCIO 

02/01/2018 LABSYNTH PRODUTO PARA LABORATORIOS 

02/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

02/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

02/01/2018 T1 COMERCIO EXP E IMP PRODUTO MED HOSP 

02/01/2018 MARIA MADALENA PADRAO 

02/01/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 

02/01/2018 ECOBUS 

02/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 

02/01/2018 E L S MORAES FERRAGENS 

02/01/2018 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

02/01/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 

02/01/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 

02/01/2018 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 

02/01/2018 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL 

02/01/2018 DANIEL TAKASHI SAKANE 

02/01/2018 MARIANA BARRETO AQUI NO 

02/01/2018 ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

02/01/2018 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

02/01/2018 VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

02/01/2018 GISELE AGUIAR DA FONSECA 

02/01/2018 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

02/01/2018 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 

02/01/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

02/01/2018 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 

HOLERITE 

229 

504 

503 

31 

5382 249-7/2017 

446693 249-6/2017 

37414 

37455 

16474 260/2017 

9373 263-1/2017 

BOLETO 

BOLETO 

57497 250-2/2017 

6457 245/2017 

77 

40 

41 

69 

411 

8 
PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

503 

10 

838513 226-3/2017 

R$ 1.602,53 

R$ 28.838,27 

R$ 27.155,21 

R$ 7.497,67 

R$ 28.275,95 

R$ 11.137,29 

R$ 1.786,05 

R$ 3.491,84 

R$ 4 .675,04 

R$ 902,66 

R$ 269,42 

R$ 140,00 

R$ 4.657,50 

R$ 3.023,61 

R$ 1.823,10 

R$ 2.058,00 

R$ 1.944,00 

R$ 720,00 

R$ 3.261,60 

R$ 18.088,11 

R$ 20.098,99 

R$ 17.741,30 

R$ 20.465,95 

R$ 13.802,43 

R$ 16.295,41 

R$ 250,00 

R$ 492,41 

R$ 275,48 

R$ 352,00 

R$ 309,44 

R$ 945,00 

R$ 12.519,59 

R$ 11.368,70 

R$ 1.557,50 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
--

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/201'"/ 

2.423.762,19 

2.394.923,92 

2.367.768,71 
2.360.271,04 

2.331.995,09 

2.320.857,80 

2.319.071,75 

2.315.579,91 

2.310.904,87 

2.310.002,21 
2.309.732,79 

2.309.592,79 

2.304.935,29 
2.301.911,68 

2.300.088,58 

2.298.030,58 

2.296.086,58 

2.295.366,58 

2.292.104,98 I 

2.274.016,87 

2.253.917,88 

2.236.176,58 

2.215.710,63 

2.201.908,20 

2.185.612,79 
2.185.362,79 

2.184.870,38 

2.184.594,90 
2.184.242,90 

2.183.933,46 

2.182.988,46 

2.170.468,87 

2.159.100,17 

2.157.542,67 



02/01/2018 KERINE DE JESUS SIRI MO LOCADORA 

02/01/2018 MARIANA LIMA GUIMARAES 

02/01/2018 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

02/01/2018 ANGELICA DE JESUS PEREIRA 

02/01/2018 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

02/01/2018 MAIRA RODRIGUES DINIZ 

02/01/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

02/01/2018 VANESSA B.V./ ROSEMEIRE A. V. A./ WILSON G. M . 

02/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

03/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

03/01/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

03/01/2018 F E O SERVICOS MEDICOS 

03/01/2018 BRUGNARA SERVICOS MEDICO$ 

03/01/2018 MERCADINHO AIURUOCA- BAEPI 

03/01/2018 SUPRAM IL COMERCIAL 

03/01/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

03/01/2018 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

03/01/2018 LISETE KAREN WEILLER 

04/01/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

04/01/2018 R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

04/01/2018 R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

04/01/2018 GRRF EM I LIA CRISTINA BINDER JORY SILVA 

04/01/2018 AGUIAR SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 

04/01/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

04/01/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

04/01/2018 JULIDOU ILHABELA OTICA 

04/01/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

04/01/2018 ATONS DO BRAIL DISTR DE PROD HOSP 

04/01/2018 ANTONIO MARIA CLARET GOES 

04/01/2018 EM I LIA CRISTINA BINDER JORY 

04/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

05/01/2018 FGTS 12/2017 

05/01/2018 BENETIDO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

88, 87 

EXTRA HORAS 

EXTRA HORAS 

PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

PENSÃO 

EXTRA HORAS 

37495 

18 

324 

144 

692 287/2017 

2100 261-2/2017 

134133 248-1/2017 

21 

93 277-1/2017 

86806 252-1/2017 

86749 252-1/2017 

FGTS 

25 

134001 237-13/2017 

956392 266/2017 

ILHA OTICA 

168176 252-6/2017 

19797 252-8/2017 

FÉRIAS 

RESCISÃO 

51,52 
006-6/2017, 

066-7/2017 

R$ 121.633,10 

R$ 295,41 

R$ 262,29 

R$ 528,00 

R$ 264,00 

R$ 325,60 

R$ 500,00 

R$ 2.279,72 

R$ 799,11 

R$ 2.115,00 

R$ 15.430,42 

R$ 1.970,85 

R$ 3.378,60 

R$ 598,40 

R$ 703,50 

R$ 3.789,50 

R$ 8.800,00 

R$ 4.039,00 

R$ 5.000,00 

R$ 1.694,31 

R$ 21.738,19 

R$ 963,29 

R$ 4.843,59 

R$ 305,20 

R$ 3.588,48 

R$ 17.425,00 

R$ 1.300,00 

R$ 18.000,00 

R$ 4.363,34 

R$ 1.300,02 

R$ 18,72 

R$ 355.469,13 

R$ 60,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2.035.909,57 

2.035.614,16 

2.035.351,87 

2.034.823,87 

2.034.559,87 

2.034.234,27 

2.033.734,27 

2.031.454,55 

2.030.655,44 

2.028.540,44 

2.013.110,02 

2.011.139,17 

2.007.760,57 

2.007.162,17 

2.006.458,67 

2.002.669,17 

1.993.869,17 

1.989.830,17 

1.984.830,17 

1.983.135,86 

1.961.397,67 

1.960.434,38 

1.955.590,79 

1.955.285,59 

1.951.697,11 

1.934.272,11 

1.932.972,11 

1.914.972,11 

1.910.608,77 

1.909.308,75 

1.909.290,03 

1.553.820,90 

1.553.760,90 



05/01/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

05/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

08/01/2018 SABESP RH 

08/01/2018 SABESP LABORATORIO 

08/01/2018 HOUTER DO BRASIL 

08/01/2018 FARMA PONTE 

08/01/2018 GRRF JOSUE QUERINO LEAL 

08/01/2018 RAPHAEL GONCALVES NICESIO 

08/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 

08/01/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

08/01/2018 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

08/01/2018 NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 

08/01/2018 ANALIA MACHADO CUSTODIO -FGTS CRF 

08/01/2018 LITORAL MED SERVICOS MEDICO$ 

08/01/2018 EXPRESSO FENIX VIACAO 

08/01/2018 MKG SERVICE E COMERCIO 

08/01/2018 5 L DE MORAES 

08/01/2018 WAGNER MARCELO LOPES 

08/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

09/01/2018 ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICA 

09/01/2018 CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA 

10/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 

10/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 

10/01/2018 TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNOSTICO 

10/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

10/01/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 

10/01/2018 CIRURGICA RIOCLARENSE 

10/01/2018 LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

10/01/2018 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL 

10/01/2018 H M T MANUTENCAO 

~/01/2018 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 
---

134321 248-1/2017 

55203 268/2017 

4188,3838 

5655502 

8 

80 

160 

8 

1998 

4981 

1550 

37 

EXTRA HORAS 

59 

9005, 10400, 

10401, 11007, 

11377, 11378, 

13186 

58667 

5749702 

60303 

37589 

BOLETO 

438366, 442477 252-3/ 2017 

81 

343 

102552 265-2/ 2017 

R$ 991,80 

R$ 3,51 

R$ 122,89 

R$ 135,59 

R$ 22.380,00 

R$ 30.384,06 

R$ 17.994,69 

R$ 1.559,05 

R$ 993,20 

R$ 7 .408,00 

R$ 2.577,17 

R$ 25.000,00 

R$ 3.950,62 

R$ 8 .000,00 

R$ 28.110,50 

R$ 1.900,00 

R$ 670,00 

R$ 3.602,55 

R$ 3,08 

R$ 14.453,10 

R$ 10.197,94 

R$ 1.638,29 

R$ 720,00 

R$ 4.735,68 

R$ 1.650,00 

R$ 54.153,89 

R$ 414,60 

R$ 92,17 

R$ 7 .000,00 

R$ 600,00 

R$ 321,93 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
-----

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

1.552.769,10 

1.552.765,59 

1.552.642,70 

1.552.507,11 

1.530.127,11 

1.499.743,05 

1.481.748,36 

1.480.189,31 

1.479.196,11 

1.471.788,11 

1.469.210,94 

1.444.210,94 

1.440.260,32 

1.432.260,32 

1.404.149,82 

1.402.249,82 

1.401.579,82 

1.397.977,27 

1.397.974,19 

1.383.521,09 

1.373.323,15 

1.371.684,86 

1.370.964,86 

1.366.229,18 

1.364.579,18 

1.310.425,29 

1.310.010,69 

1.309.918,52 

1.302.918,52 

1.302.318,52 

1.301.996,59 



10/01/2018 ILHA NORTE MA TER PARA CONSTRUCAO 

10/01/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 

10/01/2018 C R M GOMES 

10/01/2018 PRIME CIRURGICA DIST DE MATERIAIS E EQUI 

10/01/2018 PAULO RICARDO M.S./ANA ALMEIDA P./ RAQUEL MARTINS S. 

10/01/2018 SARANDA REIS DE ALMEIDA 

11/01/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 

11/01/2018 CAIXA EMPRESTIMO 

11/01/2018 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 

11/01/2018 DROGARIA FARMA ILHA 

11/01/2018 BElA MED SERVICOS MEDICOS 

12/01/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

12/01/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 

12/01/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 

12/01/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 

12/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

12/01/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

12/01/2018 MANGALAM SERVICOS MEDICOS 

12/01/2018 DOMAX INDUSTRIA COM EXP E IMP DE EQUIP 

12/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

15/01/2018 A M BUZZO SPORTS 

15/01/2018 S S T I TECNOLOGIA 

15/01/2018 EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

15/01/2018 CIRURGICA RIO CLARENSE 

15/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

15/01/2018 MENSALIDADE SINTARESP 

15/01/2018 E L S MORAES FERRAGENS 

15/01/2018 E L S MORAES FERRAGENS 

15/01/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

15/01/2018 CONV. EMPRESTIMO BRADESCO 

15/01/2018 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

15/01/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

15/01/2018 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS 

3483,3486,3488 

,3536 

479 

237,24 

194 

RESCISÃO 

EXTRA HORAS 

14079 

2 

FARMA ILHA 

11 

199010 

199011 

199012 

37609 

1 

202 

5215 

891 

21627 

639787 

441760 

37684 

BOLETO 

6504 

6502 

134753 

ABS 

CRESSEM 

UNIODONTO 

R$ 2.712,58 

R$ 95.997,76 

R$ 1.750,00 

290-12/2017 R$ 1.666,00 

R$ 5.845,89 

R$ 327,14 

271-1/2017 R$ 2.571,00 

R$ 212.420,64 

R$ 9.000,00 

R$ 25.970,18 

R$ 8.577,89 

R$ 5.000,00 

284/2017 R$ 37.332,00 

284/2017 R$ 8.418,00 

284/2017 R$ 42.578,00 

R$ 120,00 

R$ 6.336,00 

R$ 1.552,28 

005/2018 R$ 4.649,10 

R$ 6,16 

292-4/2017 R$ 193,50 

003/2018 R$ 190,00 

274/2017 R$ 6.144,00 

237-3/2017 R$ 5.780,00 

R$ 2.145,00 

R$ 241,52 

R$ 31 .183,10 

R$ 427,80 

252-3/2017 R$ 5.117,50 

R$ 4.013,73 

R$ 590,49 

R$ 28.927,13 

R$ 2.062,80 

R$ 1.299.284,01 

R$ 1.203.286,25 

R$ 1.201.536,25 

R$ 1.199.870,25 

R$ 1.194.024,36 ! 

R$ 1.193.697,22 

R$ 1.191.126,22 

R$ 978.705,58 

R$ 969.705,58 

R$ 943.735,40 1 

R$ 935.157,51 

R$ 930.157,51 

R$ 892.825,51 1 

R$ 884.407,51 

R$ 841.829,51 

R$ 841.709,51 

R$ 835.373,51 

R$ 833.821,23 

R$ 829.172,13 

R$ 829.165,97 

R$ 828.972,47 

R$ 828.782,47 

R$ 822.638,47 

R$ 816.858,47 

R$ 814.713,47 

R$ 814.471,95 

R$ 783.288,85 

R$ 782.861,05 

R$ 777.743,55 

R$ 773.729,82 

R$ 773.139,33 

R$ 744.212,20 

R$ 742.149,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



15/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

15/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

15/01/2018 NATALIA DE SOUZA SANTOS FÉRIAS 

16/01/2018 PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICO 5975 

16/01/2018 NICOLAB COMERCIO 5424,3605 

16/01/2018 SOFTEASY TECNOLOGIA 8562 

16/01/2018 SOFTEASY TECNOLOGIA 8563 

16/01/2018 GRRF PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA FGTS 

16/01/2018 LIGHTSHOW ILUMINACAO PROFISSIONAL 8470 

17/01/2018 INSTITUTO NACIONAL 

17/01/2018 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMA 13528 
17/01/2018 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMA 13633 
17/01/2018 DARF 

17/01/2018 DARF 

17/01/2018 DARF 

17/01/2018 DARF 

10271,10289,10 

17/01/2018 CREPMED CO PRODUTO MEDICOS 
290,10291,1029 

2,10342,10341, 

10340 
17/01/2018 M IKROMIX SISTEMA COPIATIVOS 12127 

17/01/2018 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 221,222 

18/01/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

18/01/2018 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 102665 

18/01/2018 ANDRE CAMPOS ALVIM RESSALVA 

18/01/2018 RESGATE APLICAÇÃO 

19/01/2018 RESGATE CDB FLX 

19/01/2018 ELEKTRO LUZ LABORATORIO 

19/01/2018 ELEKTRO LUZ LABORATORIO 

19/01/2018 TELEFONICA LABORATORIO 

19/01/2018 REP RELOGIOS 25323 

19/01/2018 SAGE BRASIL 7456165 

19/01/2018 PHILIPS MEDICAL SYST 75826 

19/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 5749703 

R$ 8,65 

R$ 8,65 

R$ 4.087,61 

166/2017 R$ 4.086,00 

R$ 1.890,00 

R$ 593,82 

R$ 99,83 

R$ 6.037,07 

011/2018 R$ 1.011,80 

R$ 244.615,34 

R$ 1.173,12 

R$ 1.173,12 

R$ 447.885,79 

R$ 1.163,92 

R$ 13.587,16 

R$ 850,31 

R$ 2.632,25 

009/2018 R$ 3.483,00 

R$ 3.800,00 

R$ 5.000,00 

270/2017 R$ 1.792,59 

R$ 13.307,93 

R$ 

R$ 

R$ 595,88 

R$ 987,60 

R$ 205,62 

R$ 1.470,00 

R$ 462,45 

R$ 825,00 

R$ 720,00 
---··-

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

-R$ 

-R$ 

-R$ 

16.158,81 R$ 

93.593,88 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INTERVENÇAO 
UE.CRR'l'O 635~/2(}17 

742.140,75 

742.132,10 I 

738.044,49 
733.958,49 

732.068,49 

731.474,67 

731.374,84 

725.337,77 
724.325,97 

479.710,63 
478.537,51 

477.364,39 

29.478,60 

28.314,68 

14.727,52 

13.877,21 

11.244,96 

7 .761,96 
3.961,96 

1.038,04 

2.830,63 

16.138,56 

20,25 
93.614,13 

93.018,25 

92.030,65 
91.825,03 

90.355,03 

89.892,58 

89.067,58 
88.347,58 



19/01/2018 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 434055 

19/01/2018 DARF 

19/01/2018 DARF 

19/01/2018 DARF 

19/01/2018 DARF 

19/01/2018 GABRIEL COSTA CLARO SOARES 15 

22/01/2018 NILVA TEIXEIRA ME 1 

22/01/2018 PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSE INDUSTRIA 446 

22/01/2018 TELEFONICA LABORATORIO 

22/01/2018 CR M GOMES 241 

-
22/01/2018 DONDI CIA- BOM CUSTO 10799 

22/01/2018 NILVA TEIXEIRA ME 1 

22/01/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 146 

22/01/2018 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS 100517 

22/01/2018 RESGATE APLICAÇÃO 

23/01/2018 NILVA TEIXEIRA ME 1 

23/01/2018 MASTERS INDUSTRIA COMERCIO COLCHOES 4531 

23/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1493 

23/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 56555 

23/01/2018 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 35729 

23/01/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 10 

23/01/2018 CLINICA SANTA MARTA 1659 

23/01/2018 NILVA TEIXEIRA ME 1 

23/01/2018 M IKROMIX SISTEMA COPIATIVOS 12014 

23/01/2018 SUPERMERCADO DO FRADE 2451 

23/01/2018 RESGATE APLICAÇÃO 

24/01/2018 LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

24/01/2018 NILVA TEIXEIRA ME 1 

24/01/2018 COPAN INFORMATICA CONTRATO 

24/01/2018 RESGATE APLICAÇÃO 

252-7/2017 R$ 171,00 

R$ 458,89 

R$ 42.120,29 

R$ 28.409,32 

R$ 6 .223,78 

292-3/ 2017 R$ 1.785,00 

186/2017 

178-1/2017 R$ 15.015,74 

R$ 237,14 

R$ 875,00 

259-1/2017, 

264/2017, R$ 100,10 

282/2017 

186/2017 R$ 300,00 

R$ 1.800,00 

018-5/2018 R$ 697,00 

186/2017 

178-2/2017 R$ 1.188,96 

R$ 1.140,00 

250-2/2017 R$ 993,20 

R$ 600,00 

R$ 6.144,00 

R$ 938,50 

186/2017 R$ 300,00 

R$ 5.958,00 

R$ 179,01 

R$ 92,17 

186/2017 R$ 300,00 

R$ 299,00 

REPASSE 

R$ 88.176,58 

R$ 87.717,69 

R$ 45.597,40 

R$ 17.188,08 I 

R$ 10 .964,30 

R$ 9.179,30 

R$ 300,00 R$ 9.479,30 I 

-R$ 5 .536,44 

-R$ 5 .773,58 

-R$ 6 .648,58 

-R$ 6.748,68 

-R$ 7 .048,68 

-R$ 8 .848,68 

-R$ 9 .545,68 

R$ 9.565,93 R$ 20,25 

R$ 300,00 R$ 320,25 

-R$ 868,71 

-R$ 2.008,71 

-R$ 3.001,91 

-R$ 3.601,91 

-R$ 9.745,91 

-R$ 10.684,41 

-R$ 10.984,41 

-R$ 16.942,41 

-R$ 17.121,42 

R$ 17.141,67 R$ 20,25 

-R$ 71,92 

-R$ 371,92 

-R$ 670,92 

R$ 691,17 R$ 20,25 

R$ 5.562.500,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/201'í 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16 -5 

Representação numérica do código de barras: 34191.57072 99819.170061 91978.870003 6 
73810000118400 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Data do Vencimento: 2211212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2211212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.184,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$} : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.184,00 

Valor Pago (R$): 1.184,00 

Identificação do Pagamento: ROGERIO KURTISS NF 037 

Data/hora da operação: 2211212017 15:44: 16 

Código da operação: 56394287 

Chave de segurança: 6355XKQ2KATHFOKA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/ZOtb 

22/12120 17 15:43 
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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/S I !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

22/12/201 7 15:43 



rf~CEBE~:OS 0 ': ROGéRIO KURTISS DE PAULA· ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAl'ITES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N• 000.000.037 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO + ROGÉRIO KUR~SS DE PAULA- D o cumen to Auxiliar d a Nota 

llllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 Fiscal Ele trô nica 

O-Entrada Q 
I - Saída 

1 I CHAVE DE ACESSO I 
3517 1113 9851 4400 0196 5500 1000 0000 3710 8000 4003 

AV DO CURSINO, 1656- SALA 11 - 3• ANDAR - JD DA SAÚDE, 
N° 000.000.037 

Consulta d e autenticidade n o p ortal n acional da 

Sao Paulo, SP- CEP: 04132001- Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.faze nda.gov.br/ portal ou no site 

Página 1 de 1 d a Sefaz Autor izadora 

NAlUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170757395399- 22111/2017 17:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.j_IT 

141806924 110 13.985.144/0001 -96 
-- --- - --

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22111 /2017 I 

ENDEREÇO BAJRROiDISTRITO r EP DATADE~D~AWA 

I 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAD~AÍDA 

Ilhabela 1238965766 

FATURA 

[ PAGAMENTO A PRAZ O 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUlO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.184,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 -- 0,00 0,00 0,00 1.184,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL VRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCUlO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADIII\L 

.. _ .,._..........--=-
QUAJ-'TlDADE I lõSPÉCIE I MARCA 

.. - , __ E'•";AçÃ_o - · . I~OBRUTO I PESOLIQU~-

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNI O. QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

292 Protetor Ocular para Fototerapia 30059090 0400 5102 
PCT C/12 

PCT 8,0000 148,0000 1.1 84,00 
I 

- -----------

CÁLCULO DO 1SSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

43556183 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Rvc~L{olo 
30( 111 1/l-

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ORDEM DE COMPRA N° 240-1 /17 
VENCIMENTO: 22/12/2017 

BASE DE CÁLCUlO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- - - · · · -- - - - - · - -- - -- - 1'-1-VIU\J U'-1 rJI"I\UI'"'\UVn 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/12/2017 

Beneticiário Agência/Código Beneficiário 
ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001-96 0069/19788-7 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA CURSINO 1656 CJ 11 SAUDE SAO PAULO SP 04132-001 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

22/11/2017 037 DM N 22/11/2017 157/07998191 -7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.184,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,13 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ .. R$ 23,68 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- - - - - ------------------------------------------------ --
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001-96 0069/19788-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. J Aceite Data Processamento Nosso Número 

22/11/2017 037 DM N 22/11/2017 157/07998191-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

157 R$ 1.184,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ .. R$ 0,13 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 23,68 

(+)Mora/Multa 

INTF.RVF.Nf.Ã n .. 
DECRETO 6353/20 1 7 

(-) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

~ 1111111111111111 ~ 1111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



--
-< -

Santa Casa 
de '.''IMic~<d)! d1 r.l-lt:.El.l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

A ORDEM DE COMPRA N2 240-1/17 A 
FORNECEDOR: ROGERIO KURTISS DE PAULA - ME. 

CNPJ: 13.85.144/0001-96. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: ERICA RIBEIRO. 
AGENCIA: 0069 C/C: 19788-7 

~ 
ILHA BELA 
c.-. ..... ~c'l.o· • • t. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 8 PCT 
26592 - PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA, 

R$148,00 R$ 1.184,00 BLOQUEADOR DA LUZ, TAMANHO M- PCT C/ 12 SURGIFIX 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.184,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 123/2017- ORÇAMENTO N2 239/17. 
COTAÇÃO RKP ENGENHARIA CLINICA Nº 91. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

08/ 11/ 2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntísta 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 993,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 993,20 

Valor Pago (R$): 993,20 

00190.60433 42788.833335 00005.321112 1 
73810000099320 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 56555 

Data/hora da operação: 22/12/201715:48:10 

Código da operação: 56398122 

1 Chave de segurança: 1E74VEPE2AUH6PZ1 INTERVBN-tÃO 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. DECRETO 6353/2017 

22/12/2017 15:47 



LABOR ~~IPO~~T-CO~ERC IAL JMj 
.IJ~J. .,.A." :J.:J 

DOCUME'<IOAUXIIIAROA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
A O-ENTRADA o L[l30;;! IM?O;;!T Ru" p""" o"'""'"· 173 l--SAi DA 
Centru Ccp;ll6UI6-0JO 

N. 000056555 
Osol••('o/SP 

SÉRI E 2 
Fune: ~~IIJ(.~:::!~~2!" 

FOLHA OI/O I 

1 

r\A TUREZA DA OJIERA('ÂO 

VENDA DE MERCADORJA 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC.ESTADilAL DO SUDST.TRIB. 
492315879112 i 
Df.STINAT A RIOIRt:METt:NTE 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll lllllllll 
I C HAVE DE ACESSO DA NF-E 

3517 1101 0057 2800 0179 5500 2000 0565 5510 0512 ll50 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da SEF AZ Autorizada 

; PRO fOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170760071186 2311112017 14:05:34-02:00 

C~PJ 

o 1.005 72810001-79 

NOMEIR\ZÁO SOCIAL l CN PJICPF li DATA DE EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605'0001 -38 23111/2017 
E~DEREço \ BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADAJSAiDA 
~A PADRE BROSI\~LAU CHERECK,l5 ! CENTRO 11 630-000 2311112017 

I M UN IC IPIO 1 FO~f:IFAX ~ CF ; INSCRIÇÃO ESTA DUA L. li ORA ENTRADA/SAiDA 

I n .HABEI.A i 1238962340 ; sr l4:os:oo 
FATURA ·--

I
. 0020000565550 1 
22/12/2017 
993.20 

I 

00200005655502 
06101/201 8 
993,20 

CALCULO DO IM r OSTO 

002(10005655503 
21101/2018 

]993,20 

BASE DE CALCUI.O DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.979,60 536,33 0,00 0,00 2.770,00 

VALOR 00 FRETE 

0,00 
I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA ~OTA 

. 0,00 0,00 0,00 209,60 2.979,60 

TRANSPOitT AOORNOLUMf:S TRANSPORTADOS 

I RA7-i.O SOCIAl. 

I ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LIDA 

ENDEREÇO 

R. DOZE DE SETEMBRO 1119 Fone: li 29025000 

I FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

PLACA DO VEICULO lu.- CNPJ/CPF 

01. 125.79710007-01 

I QUANTIDADE I ESPECIE ' MARCA 11<UMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

ls CAIXA 67,305 64,100 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

I COD. PROD I DESCRIÇÃO DO PROOJSERV. I I<CM/SH I CST I CFOP I UN I QUANT. I V.UNITARIO I V.TOTAL I BCJCMS I V.ICMS I V .IPI A ICMS I A .IPI 
3911 LA!'viiNA FOS( A LI ~6X76MM C/50 UNOS 70179000 100 151 06 ! CX , 50,00• 3,000000 150,00 150,00 27,00

1 

0,00 18 00% O 00'/o 
I o ' 
' ! · LOTE. YCLJ170618 DT. VAIID 18/(16'20 I I I 
t ~;.; ······ ~~~~;:i~~~~~~~~~=. · · · · · · · · · · · · · · · · r;; .. ;;;; ··:;;; ;,;, · :;; ,· · · ~;;,~ · · · · ; • .;.;;;.; i ··;,;;;;[··;;;;;;I· ;,; ;,, ;;.;;.: · ,;,;,;;r.,;,;;! 
5~2~-- -- -- -j :~~;~~~~~:~~;~i~~ ~~~:a~~;;.-~;, ·--- - ----- tl;;,;;;;; .. [ ;;; ;,;, .. ;; i ... ;; ,;.i· ... , .;.;;;.; , ... ;;;;,; r· .. ;;.;; , .. ,,; ;,I ~ ;,;\ ,; ,;;J.,;,;;I 

r
i ; 0·2·1;------ - i~-~~;_;;~~~;-~~~;-~~-~;~ -------------- -- -- -- -- ~~~~;;~- - ~ ;c:o· ;;~-- ~~ 1· --- -,~:~~~ ---- ·;0~;.;~ -~ -- - - ;~.~~r ---;~~.~~ - · ;3~:~sT ~~.~~ - -~~·c:o::. r·8-~/o 

• LOTE: 43718~ DT VALID· 3 110112019 ! I I i I 
l I I t I 

H • •• • • • • • • •• .J . • •• •• • • •• • • •• + • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • r • • • • • •• •• i • • • • • • • + • •1• • • • • • • • i • • • • • • • • • • • • • • •• • •• • • • O • • • • • • • • • • • • • • • I • • • • • f • • • • • • • !-• • • • 

I I I I 
I I I I 

-----1.-~~~~~' I I I I I ' I I • 
~ALCULO DO I~SQN ·---·-------·-·-·- ------- - ------ I VALOR DO ISSQN I • VALO R TOTAL DOS SERVI( OS B~\SE OE CÁ I.Ct'L() DO ISSQi\ INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

r INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I Protocolo· 135170760071 186 

. ORDEM DE COMPRA N. 250-2/17 Mercadoria n ser relirada no armazcm geral: Bunz:l Annazcm 

LoiliSiica e Prest de Serv Adm Lida. CNPJ : 21.0 17.98510001-38. End: Est Velha 

Guarulhos-Sao Miguel SN Box 3 11, Cep·07~10-2SO 

Guurulhos-SP,NF:000056555,DI Emi~'SaidaBASE DE CALCULO DO fCMS CONF ART 37 PARAO lo ITE:vl 

3 DO RI CMS SP/2001 Pedido{s) de VenJa: 280 I061 .PeJiJO(s) do Cilen1e or,l<m de compra 

n. 250<!.'17 ordem de oompra n. 250·2117 lnformJmos que o(s) boleHl(") refercniL'{s) <1 

~si a Nota Fiscal scrao entregues em seu eode.reco de cobranca em ate 15 dtJS ute1s Caso 
nao recebido dentro deste prazo, favor emrar em contato com nossa area financc1ra. Toda 
cobranc.a bancaria da Labor lmpon e centralizada junto aos Bancos Saruandcr c Br.Js•l. 

I 
Prezado Cliente: FAVOR CON'FERJR A MERCADORIA NO ATO DA E1'-'fREGA, NAO ACEITAREMOS 

RECLAl'viACOES POSTERIORES. Valor Aproximado do{s) Tributo{s): RS 789.22 (26.49%) Federal e 

RS 366 55 (12.30%) ESiadual Fonle: IBPT . 

RI: 'ERVADO AO FISCO 

INTERVENÇ!p 
DECRETO 6353f2d17 

rP-~~ 
o'i;~>-<;>~$·?Jroro'1. ~ C.~~ ">.':\~\c:~ \ ' ~'1.11.t-~~ 
~\0~~ ' t't:,\'&\\ ~t 
~\\\c,t'..'~ 

~\~\~_. • .,~ 't 



Santa Casa 
:: •.t!J..~! !:1. ~~ ~hU'1 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 250-2/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.005.728/0001-79. 

BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: ROSELI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 ex LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR 26X76 MM - CAIXA C/ LABOR 
50 IMPORT 
TU BO PlÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO ROXO LABOR 

2 40 RACK EDTA 4 ML -13X17 - RACK C/ 100 IMPORT 

3 25 RACK 
TUBO PlÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO CINZA 
FLUORETO 2 ML - 13X17- RACK C/ 100 POLYMED 

TUBO PlÁSTICO A VÁCUO 13XlOOMM COM GEL LABOR 
4 54 RACK SEPARADOR E ATIVA DOR 5 ML - RACK C/ 100 IMPORT 

dt 'llwaü !1 !'.J!:.ill 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,00 R$ 150,00 

R$ 30,225 R$ 1.209,00 

R$ 34,56 R$ 864,00 

R$ 54,00 R$ 2.916,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.139,00 

OaSEír; ,:..ÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 21- ORÇAMENTO N2 249/17. 

COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 079942. 
CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 -
CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/ 11/ 2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



.-

Santa Casa 
dt ll:un.:trd:! dt .1!-.!!:.t:, 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 250-2/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.005.728/0001-79. 
BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ROSELI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 ex 
LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR 26X76 MM-CAIXA C/ LABOR 
50 IMPORT 
TUBO PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO ROXO LABOR 

2 40 RACK EDTA 4 ML -13X17- RACK C/ 100 IMPORT 
TUBO PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO CINZA 

3 25 RACK FLUORETO 2 ML-13X17- RACK C/ 100 POLYMED 

TUBO PLÁSTICO A VÁCUO 13X100MM COM GEL LABOR 
4 14 RACK SEPARADOR E ATIVADO R 5 ML- RACK C/ 100 IMPORT 

Santa Casa 
!Se Mlscric 6fdil dt Ih!~ 11 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,00 R$ 150,00 

R$ 30,225 R$ 1.209,00 

R$ 34,56 R$ 864,00 

R$ 54,00 R$ 756,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.979,00 

08SER\'AÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 21- ORÇAMENTO Nº 249/ 17. 

COTAÇÃO LABOR IMPORT Nº 079942. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONI5LAU CHERECK, 15 -

CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

~ 

\?-~~ .~1,.~\'i 
,,,,,t<.\"l\~~!\ (),b\:..~\~~21/11/2017 

~~~v:.;w~ds ~~u~ 
~,c't't\O Sl>~~'t,l...\st~ ~ 

·.,.-:.\.?.~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1"38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 22/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 468,20 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 468,20 

Valor Pago {R$): 468,20 

Identificação do Pagamento: RENYLAB QUIMICA 

Data/hora da operação: 22/12/2017 15:58:48 

00190.00009 01512.949007 00000.703173 5 
73810000046820 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 56408750 

Chave de segurança: NYZREZHAL5T1GAZA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

22/12/2017 15:58 



.ter net_ Ba:nki_ ng_ CAiXA 

de2 

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 _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/12/2017 15:58 



~cebemos de Renylab Qui mica e Farmacêutica Lida NF-e 
; produ-tos e/oll serviços da nota fiscal eletrOnica indicada ao lado 

•at'l do recebimento N": 00000720 
l ldentificaç§o e assinatura do recebedor 

Série: 2 

· - --- -------------------------- --- ~ -- --- - --------------------------------

~enylªQ~ R enyl ab Q u fmica e 
. DANFE Chave de 

Fa rm acêutica Ltda Documenlo auxoliar da nola fiscal 

I I 111~ 
eletrônica 

Rodovia BR040, 697 km- Bairro: 1 - Sa Ida 2 - Entrada QJ Caiçaras, Barbacena - MG (32)3331-
Série: 2 4489- CEP: 36205666 
No 00000720 3 11 7 .11 00.5625.8300.0144.5500.2000.0007.2010.0000.7208 

msulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereço http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://porta lnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.html 

'rotocolo de autorizaçao d e uso 13 1172752880547 22/11/17 10:24 

latureza da operação 
'enda de produção do estabelecimento, destinada a não contnbuinte 

1scriçao estadual l lnscr. estadual do subst. I CNPJ 
569390300062 00.562.583/0001-44 

~ 

Destinatário I Remetente 

Nome I Razão soc1a/ 
LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

,,CNPJICPF 
50.320.60510001-38 

/::ffi iSSáO 
22111/2017 

Endereço Bairro I Distrito Entrada I Saída 
RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO 

I CEP 
11 .630-000 22/ 11/2017 

Município FONE / FAX l UF J lnscr. estaaual Hora saída 
ILHABELA 12 3896-2943 •• SP 9:51 

Cálculo d o imposto 

ase de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMSST 
68,20 56,20 0,00 

Jlor do frete Valor total do IPI Valor total da nota 
8,20 0,00 468.20 

Transportador I Volumes transportados 

>me I Razão Social I Frete por conta I Cód. ANTT J Placa veiculo UF CNPJ / CPF 
~T MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS S/ A Emitente 95.591.72310099-22 

ldereço _I Município UF PesoUq. 
~ 040 KM 400, S/N MA TIAS BARBOSA MG 

;antidade I Espécie I Marca I Número I Peso Bruto lnscr. estadual 
CAIXA RENYLAB 16.7500 4086311100362 

Data Valor 

FATURA 

~ 22/12/201 7 R$ 468,20 

Dados dos produtos I serviços 

Cód. Descrição dos produtos I serviços 
·roduto 

10458 HEM00017 01 - KIT CORANTE RÁPIDO- 3x500mL 38220090 000 
Unidade #LÕTE 1710616 #VAL.: 16/1012019 Otd: 6.0 

6107 KT 6,0000 34,9000 209,4000 251,3800 30.1700 0,0000 12,0000 0,0000 

10560 MIC00080_01 - KIT COLORAÇÃO DE GRAM 38220090 000 6107 KT 2,0000 34,9000 69.8000 83,8000 10,0600 0,0000 12.0000 0,0000 
4x500mL- Unidade #LOTE 1711653 #VAL.: 
30/10/2019 Otd: 2.0 

10475 MIC00061 01 - LUGOL FORTE 2% 1000mL -
Unidade #LOTE 170958_!! #VAL.: 2210912019 Otd: 1.0 

38220090 000 6107 FR 1,0000 49,9000 49,9000 59.9000 7,1900 0,0000 12,0000 0,0000 

10264 PAP00001 01 -ÁCIDO ACIÕTICO 3% 1000mL-
Unidade #loTE 1707414 #VAL.: 18/0712019 Qtd: 1.0 

38220090 000 6107 FR 1.0000 26.9000 26,9000 32,3000 3,8800 0,0000 12.0000 0.0000 

10310 MIC00031_01 -ÁLCOOL ÁCIDO (Descoranle 38220090 000 6107 FR 2,0000 17,0000 34,0000 40.8200 4,9000 0,0000 12,0000 0,0000 
piBAAR) 3% 500 ML #LOTE 1707402 #VAL.: 
12/0712019 Qtd: 2.0 

Cálculo do ISSQN 

tscrição municipal Valor total dos serviços Base cálculo do ISSQN 
128 

Informações adic ionais 

lDEM DE COMPRA N' 249-4/17 Reservado ao fisco 
tDEREÇO PARA ENTREGA· RUA SAO BENEDITO. 154 CENTRO ILHASELNSP CEP 11630-000 (lABOfi.ATORIO) 
1rtilha ICMS opera~o Interestadual consumidor finaL disposto na Emvnda constltucional8712015. Velcr ICMS para UF desUno lSP): RS,6 86.Val0f FCP para o 
5tino: RSO.OO.Velor ICMS UF ron'loftenle (MG}: R$11 ,24. 
\LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (FEDERAL: RS 52.48: ESTADUAL: RS 0.00 ; MUNICIPAL: RS 0,00 . FONTE IBPT/omprosomw o com b< S3AER4). 

DECRETO 6353/2017 
"'Mid by Flvxis 

"O cliente/destiratário deverá cm1ferir a qualidade 
e a quantidade dos produtc.s ;,v çt.) do recebimento, 
confrontando-as com a descrição da r~Cta fiscal bem 

como verificar as adequadas condições de emba{agem 
Serão indevidas redamaçõe~ após transcoriidas 

24 hor:ts do recebimento" 

~y. .-,,llilxiscç.mbr 



J ~ ~ 
EMPRESA 

Emissão de comprovantes · 3o nível 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22 /E/:2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.15.30 
005:<C·000 62 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : RE:T/LAB QUI MICA F LTDA 
KGENCIA : 0062 - 0 CONTA: 1 .961-5 

Co~venio GNRE-SEFAZ -SP 
Codig~ de Barras 85610000000-4 16860099891-3 

17110008138-8 30020171109-4 
B.r...:.;co 
UF F.:.VO?.ECIDA 
CNPJ 
CODIGO DE RECEITA 
REFERENCIA 
DATA DO PAG~~ENTO 
VAJ,OR 

001 
S.I>.O PAULO 

17110008/1383- 00 
10008-0 
2017/11 

22/11/ 2 017 
16,86 

COMP?.OVAJ.TE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
A PORTARIA CAT- 126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38 -9078843/2011. 

DOCUMENTO: 112201 
Au~ENTICACAO SISBB: 3.442.FBF . 8BF.95D.3 B3 

Transação efetuada com sucesso por: J5637989 CLEUNICE MONICA TEODORA ALVES . 

. -~ 

''"'"'""" 000364346746 

--~---~ 

\11111\lil\11\i 
000364346748 

-; 

~ ' 

A33R221108329002010 
22/11/2017 11:1 5:34 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

~ 



BENEFICIÁRIO : RenyLab Química e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena- MG 

Non;:~~L-;~,~uimica e Farmacêutica Lida y·~~.~62.583/0001-44 22/1 2/2017 
J ValorCotoro<IO 

468.20 J 
:= ,• ;1t ' ,,j,. I, 

Ao'~;~~~~~;;~·~-;~~5 I llv<~~w;;:900000Q0703 

• 
l-=~:J de P.J,.a;"" ·b 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
e ~ •f'li<.il·to 

1- -~~-~62.583/0001-44 RenyLab Química e Farmacêutica Lida 
o~~ do O•·C-..m~ulo I N' •;;;,~•~nro I E .v;~oo.. l Ar··~ I c •• ;;,~· ~;~~~·; ., 

22/11/2017 
Usr do 6~· ~ 

r·1~; I E··>~; r• ·~•· l.:l"' ' ,, ,, :~ " I v,,,, ., ' '" 

lr•'•V\·"";iS 

DEPOSITO EM C/C NÃO QUITA ESTE BOLETO 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,36 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS POR DIA DE R$ 1,40 

ec· , -.J •• 

RenyLab Química e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena - MG 
PJ ,,.Ii.k'l LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

RUA SÃO BENEDITO, 154 

11.630-000 - CENTRO - ILHABELA SP 

C..:·I:J tl ::!: e-:.' ta 
· --

f-. .... t• -~---; ~ :~r ' ·!=-inr~. 

I I 11 I 111 I 

.Avi, •h~çdo Me-~.,;ca 

v. 

22/12/2017 
i',; r.~ I • ':.~, [; ~J:. :!~ (!. r: 1iY 

0062-0/00001961-5 
No,~ o N:m.,~t c.. ·~~.H . .!o Ooçyn,(lnto 

15129490000000703 
• . v .ao. do Oo1 • .nw-10 

468,20 
b : - ._ .;_:~· .' At·--.tifl4!>r'q 

o.oo I 

H ~~·.c.: ~~...r- .. L-tl 

0,00 
(•) ~.1ot3 .'~.Mil 

0,00 
{:- ~ C1 tJC>S ;..._tkt f'hO" 

0,00 

le ,_,.c~aoo 

468,20 

50.320.605/0001-38 

--

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
dt U:wridnlia dt llabtll 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 249-4/ 17 

FORNECEDOR: RENYLAB- QUI MICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ : 00.562.583/0001-44 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: ADRIANA 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 KIT 
2 2 KIT 

3 1 LT 
4 1 FRS 

5 1 ex 
6 1 SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CORANTE PANOTICO KIT RAPIDO 3X SOOML RENYLAB 
COLORAÇÃO DE GRAM 4X SOOML RENYLAB 
LUGOL FORTE 2% FRS DE lOOOML RENYLAB 
ACIDO ACETICO 3% FRS DE lOOOML RENYLAB 
SOLUÇÃO DESCORANTE PARA ZIEH ( BAAR-ALCOOL 
ACIDO 3%} FRS DE SOOML CX C 8 FRS 

RENYLAB 

FRETE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,90 R$ 209,40 

R$ 34,90 R$ 69,80 

R$ 49,90 R$ 49,90 
R$ 26,90 R$ 26,90 

R$ 34,00 R$ 34,00 

R$ 78,20 R~_?8,2Q _ 

VALOR DO PEDIDO R$ 468,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 24 / 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CE NTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09016 02622.920946 00820 .840007 1 
73810000325000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60 510001-38 

Data do Vencimento: 2211212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 22112120 17 

Valor Nominal do Boleto: 3.250,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 3 .250,00 

Valor Pago (R$): 3.250,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COMERCIO 

Data/hora da operação: 22112120 17 16:16:12 

Código da operação: 56425713 

Chave de segurança: HVRKG15POJOJVEGZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20~7 

22/12/2017 16:15 
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BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Vencimento 

22/12/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiálio CNP J do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429- 13040-099- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~ A~j"e Data do Proc.!ssamento Nosso Número 

22/11/2017 31591/1 DM 22/11 /2017 109/01026229-2 
Uso do Banco Carte.ra I Espécie p uantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 3.250,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefiCiário.) H Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento H Outras Oeduções 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

(•) Mora/Multa 

( •) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01026229-2 
Avalista: 

Recebimento através do Cheque núm. do banco Autenticaçao Me~nica 

Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do Cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02622.920946 00820.840007 1 73810000325000 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beoefic.áno AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADO~; UNIDOS. 429 - 13040-009 - JD NOVA EUROPA. CAMPINAS . SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

r c;Jte 
Data do Proc.!ssame.nto 

22/11/2017 31591/1 DM 22/1 1/2017 
Uso do Banco Carte"a ~~e 

Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiálio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

lllllllll ll llllllllll llllllllll lll llll llllllll llllllll ll llllllllllllllllllll lllllllllll !11111111 11111111111111111 

Veoomento 
22/12/2017 

Agénc.a/C6digo do Beneficiálio 

0940/08208-4 
Nosso NUmero 

109/01026229-2 
(=) Valor do DoCIX'nento 

3.250 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras OeduçOes 

(•) Mora/Multa 

(•) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01026229-2 

Autenticaçao MecâniCa - FICha de Cornpensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DADOS 00 llllOOlfi'O 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax: ( 19) 3238-9100 (19) 3238-9 100 

INSC. ESTADUAL SUBST. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DENOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENfRADA íJl 
I -SAlDA ~ 

N° 31.591 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

PESO BRUTO 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll ~llll ll lllllllllllllllll ~111 111111 
ACESSO 
1157 2024 1800 0107 5505 5000 0315 9 110 0031 5204 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF·c: 
www.nfe.fazenda.gov.bo/poftal 

ou no site da SEFAZ Autoriudora 

I I· CST ',I, 'I I I VALOR I VI\LO!t I DIIS!l cAt.cut.o I V/11.01( I 1\l.IQUO'rAS 

C(»JIGO l'lWDlfi"O llESCIIIÇÀO IX>~ I'IIODUTO' NCM/Sll CSOSN CFOP UNID. QTI~ \. UNITAitlO TOTAl . ICMS I ICMS I lPI l lCM ' I 11'1 

441015 TRIAGI! DIMI!RO D 25 TESTES p m .oo.9o l 100 15. I021KIT 1 'i 
Lote: W63225RB x l Vai: 09/04/18 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES p m .oo.901 100 15.1021KIT 1 ' I 
Lote: W63247RB xl VRI: 23/01/18 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÓES COMI'LI!MENTARES 
1:: Valor aproximndo dos tributos R$502,12 (15.45%) Fonte: IBPT I :: Pcdido:21604J * Obs:ORDEM DE COMPRA N' 249-5/2017 LOCAL DE ENTREGA: LABORATÓRIO DE ANALISI:S 
:LJNICAS RUA SÃO BENEDITO, 154 BAIRRO- CI:NTRO ILHA BELA- SI' 

c r~ :s ~o 4Lt 5 

t.625.oo 1 t.625,oo 1 1.625,001 292,501 0,00 I I K,OO I 0,00 

t.625,oo 1 t.625.oo 1 1.625,001 292,501 o.oo 1 t8,ool o.oo 

,.~~ 

~~~q~~'V 
~~~ '<>~~~\ 
~~~ 
~~ÇJ . 

---

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa 
d~ l:ót<ie«d:.l dE JIW)f'a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 249-5/ 17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CNPJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: SERG IO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 ex 
2 6 ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
D DE MERO TRIAGE ALERE ALE RE 

PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
A LERE 

(CK MB. MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$1.625,00 R$ 1.625,00 

R$1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 11.375,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 24/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA:RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

' ., 

17/11/2017 
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CAIX A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22112/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/12/201 7 

Valor Nominal do Boleto: 8.125,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.125,00 

Valor Pago (R$): 8.125,00 

34191.09016 02624.410946 00820.840007 1 
73810000812500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identíficação do Pagamento: AIMARA COMERCIO NF 31611 

Data/hora da operação: 2211212017 16:48: 53 

Código da operação: 56457093 

1 Chave de segurança: VXEXNP02WCFWG9KW u.ct.IUH"U &~'\~ ~'"" 
• · · 

0 017 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

2211212017 16:48 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 
APÓS O V ENCIM E NTO, PAGAME NTO SOM ENTE NO ITAÚ. 22/12/2017 

Beneficia no Agência/Código do Beneficiârio 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiario CNPJ do Benefociârio 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099- JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57.202.418/0001 -07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. IA~t· Data do Processamento Nosso Número 

22/11/2017 31611 /1 DM 22/11 /2017 109/01026244-1 
Uso do Banco Carteora I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do uocumento 

109 R $ 8.125,00 
lnstruçOes (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiârio.) (-)Desconto/Abatimento 

P rQtestável a pós 7 dias do vencimento (-)Outras Deduções 

Juros de 0,15% ao dia de atraso. 
(+) Mora/Multa 

(+)Outros Aetésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ do PagadOr 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50.320.605/0001 -38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01026244-1 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticaçllo Mecénica 

Esta quitaçllo só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.0901 6 02624.410946 00820.840007 1 73810000812500 

Local de Pagamento 

APÓS O V ENC IM ENTO. P AGAMENTO SOMENT E NO ITAÚ. 

Beneficiário AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 
AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429- 13040-099- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 

Data do Dooumento Número do Documento Espécie Doc. ~A~te Data do Processamento 

22/11/2017 31611/1 DM 22/11/2017 
Uso do Banco Carteira J~$écie Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiârio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefiCiário.) 

Protestáv e l após 7 d ias do vencimento 

Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Vencimento 
22/12/2017 

Agência/Códogo do Seneficiario 

0940/08208-4 
Nosso Número 

1 09/01026244-1 
(=) Valor do Doc.umento 

8.125 00 
(-) Desconto/Abatimento 

( -) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Aetéscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/01 026244-1 

AutenticaçliO Mecénica - Ficha de CornpensaçliO 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda 

ie! hiMhRh Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SI' 

CEP: 13040-099 

3238-9100 

ou recebida de tr--rf'P irnc 

tNSC. ESTADUAL SUBST. TRttlUTÁRIO 

Cóotú() t11<01Xfi'O DllSCRIÇÃO t>OS I'ROD\li'OS 
441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/2S TêSTêS 

Lote: W63247RB x5 Vot: 231011 18 

-- --

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
.. : Valor oproxicnndo dos tributos R$1255,31 (15.45%) Foncc: IBI'T I :: Pcdido:21615 I' Obs:ORDEM Dê COMPRA N" 249-512017 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLlAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
I · SAlDA [JJ 

N° 31.611 
SÉRIE 55 

Folha l de 1 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll 
CHAVE or: ACESSO 

3517 11572024 1800 0107 5505 5000 0316 1110 003 1 5403 

Consulta de autenticidade no por1al nacional da NF·e: 
www.nfe.fazcndagov.br/ponnl 

ou no si1c. da SEFAZ Autorizadora 

PESO BRUTO 

I I c c~f/'lc 'I I I VAl.OK I VAI.OR I OASti ('AI.CUI.O I VAI.OR I At.IQUOTAS 
NCMJSII CSO.SN CFOP UNIU. Ql'l~ '- UNtl'ARtO TOTAL tl:MS I ICM'i Wl ICM' li' I 

pm.oo.90I 100 I5.102IKIT 1 51 t.625,oo 1 8.125,oo 1 8.125.001 1.462,501 o.oo 1 t8,oo L o,oo 

~<~~ 
\~'t't.~:~"'~ \1.\\\1 
~~t~~ 

RESERVADO AO FISCO 



K' } Santa Casa 
C! loflst<~~l.f..: dE ~hatú 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 249-5/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CN PJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO : BOLETO 

VEN DEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. 
1 1 ex 
2 6 ex 

AGENCIA: C/ C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
O DEMERO TRIAGE ALERE ALE RE 
PAINEL CARDIACO MARCA ALE RE CCX C 20 TESTES 
ICK MB. MIOGLOBINA E TROPONINA 

A LERE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.625,00 R$ 1.625,00 

R$ 1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 11.375,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 24/17. 
CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA:RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

17/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 22/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

3419 1.57130 26469.840230 75438.480008 1 
73810000 114000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

1 Data/hora da operação: 22/12/2017 16:55:49 I':ÃQ 
L..__ __________________ _uD.ta:ECRET06353Y2017 

Código da operação: 56463476 

Chave de segurança: W7QQR44E2H7XWTN3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

22112/20 17 16:55 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• ., __ . __ --. ··-· ·--·' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/ 12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. l Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1413 DM N 18/12/2017 157/13264698-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140 00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

-- -- --- ---·- -----

Autenticação mecânica 

• -- ... -.-- ---· ·-- - ------- ---- ---- ._. ____ .. ----------
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001 -52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/ 12/2017 1413 DM N 18/12/2017 157/13264698-4 

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

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

INTERVENÇÃO ( +) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

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

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

I 

I 
I 

I 

I 



·-
RECEBEMOS DE J. A. COMÔRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NO TA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N° 000001413 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA ÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMJSSÁO 

SÉRIE O 
15/12/2017 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica Jf 

I I:.,.,jõLAN'l ES 0- Entrada 8 Ü 1t fOPfDIC.úS 
1- Salda 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP N" 000001413 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

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

Página 1 de 1 diretoria@ja-ol1opedia.com.bf 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170824161725 15/12/2017 14:09:21-02:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 11NSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁ RIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e ·CONSULTA NO SJTE: WNNNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 35171211201854000152550000000014131973886990 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAÚO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DA TA DA EMISSAO 

15/12/2017 

ENDEREÇO BAJRROOISTRITO DATA DE SAIDM NTRADA 

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

11630-000 
MUNicfP/0 FONEA=AX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilha bela SP 

FATURA 

NÚMERO VENCiMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1413-1 22/12/2017 1.140,00 

-·· ~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTlTUfÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

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

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I OUTR.A S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAÚ OSOCIAL r FRETE POR CONTA r CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF l CNPJJCPF 

PRÚPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO U QUJDO 

DADOS DO PRODU TO/SERVIÇO 

CÓD. P RODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 9D183929 0102 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada lote: 
055457 Vai.: 2M l612020 Ret 801610000 

.. . .. . .... .... .. . 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 

(FOXMEO] Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 
Ret27012 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORM~ÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dosltibulos: RS 47,88 Fede~al R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

OTD. VLR. UNrr. VLR. TOTAL 

1 570,00 570,00 

... .. .... ... 
1 570,00 570,00 

.. ... ..... , .. •· ·· 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALia. ALIO. 
ICMS IPI 

·- .. .. .. .. 

.. .... .. ·- .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. 

'NME Sl1temu 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barr as: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 22112/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2211212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

34191.57130 26465.880230 75438.480008 9 
73810000114000 

ITAU UNIBANCO S.A . 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 22/1 2/2017 16:54:30 

~------------------------------------~~~~ÃO 
Código da operação: 56462209 

Chave de segurança: 3TPZOWK09PHMPVV4 DECRETO 6353Y2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

2211212017 16:: 



Cobrança Expressa- Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/ 12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CN PJ 11.201 .854/0001 -52 0237/54384-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1412 DM N 18/12/2017 157/ 13264658-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191 .57130 26465.880230 75438.480008 9 73810000114000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CI RURGICOS CNPJ 11 .201.854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1412 DM N 18/12/2017 157/13264658-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

(+) Mora/M'lNTERVENÇÃ o 
ur.l.Kt ru ó353/2C 1 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

11111111111111111111111111111111111111111111 1 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

7 



RECEBEMOS OE J. A. COMtRC;o OE MATERIAIS CIRÜRGICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDiCAO~i AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEIJJMENTO I IDENTIFICAÇÃO EASSI~ATURII OORECEBEOOR 

J4 
I Mj:"LAN1 1:.S 
o~TOI'Í:Oif O Ç 

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

REPÚBLICA • Si o Paulo/SP 
CEP: 01210-901 • Fooo: 1132250316 

diretoria®ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ.I.O 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇ./.0 ESTADUAL 00 SUSST. TRIBUTÁRIO 

1488205411 17 

DESTINATARIOIREMETENTE 

tvOME!RAZ.I.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO I FONEH'AX 
Ilha bela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 8 1- Saída 

N° 000001412 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

I CNPJ 
11 .201 .854/0001-52 

BAIRROIDISTRfTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
NO 000001412 

DATA DA EMISSAO 
SÉRIE O 

15/12/2017 

CONTROI.E 00 FISCO 

11111 

PROTOCOLO DE AUTORlVÇAO DE USO 

135170824146892 15/12/2017 14:05:37-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA N~ - CONSULTA NO SrrE: WMNNFE.FAZENOA.GOV.BR 

35171211201854000152550000000014121116077203 

I CNP.JICPF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

DA TA OA EMISSÃO 

15/1212017 
DATA DE SA/DA!ENTRADA 

UF I INSCRIÇ./.0 ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

NÚMERO VENC•MENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1412-1 22/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE C)LCULO DE ICMS 1 VA LOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 
QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERIIÇÁO PESO BRUTO I PESO ÚO<JIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOVTO OESCRIÇ.I.O DO PROOOTO NCMISH csT CFOP UNI O. QTO. VLII. UNIT. VlR TOTAL 8CICMS V\R. tCMS Vl.R IPI ALio. ALIO. 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90163929 0102 5.102 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 
055457 Vai.: 26.U6/2020 Rot. 801610000 

.... ... ... .. -···· .. .. ... 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 

(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/12/2019 
Ref:27012 

-··· -.. . .. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORNAÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por M E ou EPP optante pelo Simples Nadoniil. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UN 1 570,00 570,00 

.. .. 
UN 1 570,00 570,00 

... .... .. .. 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS 

-· ... 

.. ... . ... .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

.. . 

.. 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 
34 191.57130 26461.410230 75438.480008 5 
73810000114000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2211212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 22112120 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 22112120 17 16:52:07 

Código da operação: 56460023 

Chave de segurança: 9ZQ9GRY8C170GFJ5 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVEN ÃO 
PECRETO 6353/2017 

22/ 12/20 17 16:5 



Cobrança Expressa • Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 22/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VI EIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1411 DM N 18/12/2017 157/13264614-1 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 
Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA V ELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.57130 26461.410230 75438.480008 5 73810000114000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11 .201.854/0001 -52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1411 DM N 18/12/2017 157/13264614-1 
Uso do Banco Carteira 1Espécle Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

INTERVENÇÃO (+)Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 
Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O . FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



RECEBEMOS DE J, A., COMlRCIO DE MATER!AJS CIRVFfGICOS L TOA, · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

cft 
I MI'LANH.S 
Ü I(TOI'tUI( ~h 

J. A . COMI!RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· 5ao Paulo/SP 
CEP: 01210-901 · Fone: 1132250316 

diratoria®ja·ortopadia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 

NOME/RAZ).O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Entrada 
1 - Saída 

N° 000001411 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRRCNDIS TRJTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
No 000001411 

DATA DA EMISSAo 
SÉRIE O 

15/12/2017 

CONTRatE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170824124096 15/12/2017 13:59:42-02:00 
CH.4VE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO SfTE: WNWNFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171211201854000152550000000014111493659856 

DATA. DA EMJSSJ.O 

15/12/2017 
I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE WDMNTRADA 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

NÔMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚI.fERO VENCIMENTO VALOR 

1411-1 22/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITVIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTR,<S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l c6DIGO ANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF l CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNoc/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OU ANTI DA DE 1 ESPtciE !MARCA 1 NUMERAÇ.I.O PESOBRIITO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO DESCRIÇ~O DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Rag. 
Anvisa: 60356130052 Vai.: Indeterminada lote: 
055457 Vat.: 2610612020 Ref: 801610000 

.. .. .. 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 

(FOXMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indelerm inada lote: 161 2038 Vai.: 3011 212019 
Ret27012 

. . - ... .... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORJo1Aç6ES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclon•l. 
Valor aproXimado dos tributos: RS 47,66 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNIO. OTO. 

UN 1 

.. 
UN 1 

VUI. UNIT. VLR. TOTAl BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

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

.. 

RESERVAOO AO FISCO 

...... ... 

JNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

.. 

'NME S[stemu 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000396 802502392018 712223557593 701032060540 

Identificador: 35575970103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 221121201 7 

Valor recolhido: 3.980,25 

Identificação da operação: GRRF MARGARETE VICENCIA 

Data I hora: 2211212017 15:11:24 

Data de Débito: 2211212017 

Código da operação: 00550151 

Chave de segurança: YC1J91N90P8UX1ZX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22112/201 7 15: I 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

f'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 35575970103206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: MARGARETE VICENCIA SILVA 

PIS/PASEP: 20632383822 Admissão: 07/04/2014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 07/11/1984 Data Opção: 07/04/2014 CTPS: 0091893-00295 

Movimentação: 12/12/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 997,10 

Depósito 0,00 79,76 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.247,02 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000039 6 80250239201 8 71222355759 3 70103206054 o 

1111 11111 11 1111 11111 111 11 1111111 111111111111111111111111 11111111 11 1111111 11111111111 11 11111111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.929,82 7.332,22 

234,38 2.932,88 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 733,23 

Total a recolher: 3.980,25 

Data de validade :22/12/2017 
Não receber após Validade 

Autc:nlicn('ão ~1ccànica 

---------------------------------------------·-----------------·--------------------··dobre •qui 

INTERVENÇÃO 
IECRETO 6353/?.01"' 

https://sicse.caixa.gov. br/sicse/ControladorPrincipalServlet 21112/2017 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

858000000470 285202392017 712223557577 633032060542 

Identificador: 35575763303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 2211212017 

Valor recolhido: 4 .728,52 

Identificação da operação: GRRF APARECIDA CRUZ 

Data f hora: 2211212017 15: 15 :59 

Data de Débito: 2211212017 

Código da operação: 00550318 

Chave de segurança: K8NMQYLQXYWVKH6R 

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 

lNT.tiRVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/12/201 7 15: 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF. Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 35575763303206054 

Dados do Empregador----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILAHBELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965778 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------

Nome: APARECIDA JOSE CRUZ 

PIS/PASEP: 10674228836 Admissão: 01/04/2010 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/06/1952 Data Opçao: 01/04/2010 CTPS: 0034320-00371 

Movimentação: 20/1 2/2017-15 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisao Rescisao 

Remuneração/Saldo 0,00 2.298,14 

Depósito 0,00 183,85 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.728,52 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000047 o 28520239201 7 71222355757 7 63303206054 2 

111 i 11111 ~li~ 111111111111111111111 ~ll lll l lli lllll ll lll l l ~111 111 1111111 111 1~11 1 11111 1111 1 11 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

3.009,34 21.519,69 

240,74 4.303,93 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Total a recolher: 4.728,52 

Data de validade:22/12/2017 
Não receber após Validade 

Aulenlicsçilo Mecânica 

-----------------------------------------------------------------------------------·--------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 21/12/2017 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000414 388602392015 712223557593 250032060547 

Identificador: 35575925003206054 

Cód. convênio : 0239 

Data de validade: 22/12/2017 

Valor recolhido: 4.138,86 

Identificação da operação: GRRF SUEU SOUZA 

Data f hora: 22/12/2017 15:28:26 

Data de Débito: 22/12/2017 

Código da operação: 00550667 

Chave de segurança: 46QLVGU34MA7 11KL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/1 2/20 17 15:28 



t01mulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 35575925003206054 
\ 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SUELI SOUZA CRUZ SILVA 

PIS/PASEP: 12323761813 Admissão: 01/03/2010 Categoria: 01 

Data Nascimento: 01/05/1964 Data Opção: 01/03/2010 CTPS: 0095204-00570 

Movimentação: 11/12/2017 - 15 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 229,04 

Depósito 0,00 18,32 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 1,01 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.923,09 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000041 4 38860239201 5 71222355759 3 25003206054 7 

1111 11111111111 11111 111111 1111 1111111 11 1111111111111111111111111111111111 111111111111 1111111111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.635,25 18.469,79 

210,82 3.693,95 

0,00 0,00 

11,59 203,17 

0,00 0,00 

Total a recolher: 4.138,86 

Data de validade:22/12/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecànica 

----·---------·------·---- -- --------------·-·------·---·----·----------------------------------- - --dobre atlui 

https ://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

2 1/12/2017 
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

31 / 2090-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA 

10.429.582/0001-80 

R$ 13.734 ,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

A DUPLA FOTOGRAFIA 

NF 239 FILMES MINHA MAE E EU 

22/12/2017 - 13 :35:56 

Código da operação: 00169704 

Chave de segurança: TRKYZ4NJQ81PJ9KS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22112/20 17 13:35 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVlÇOS - NFS-e 
20171221 u1 0429582000180 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Página 1 de 1 

Número da Nota 

00000239 
Data e Hora de Emissão 

18/12/2017 14:27:20 
Código de Verificação 

FCL3.JK2D 

CPF/CNPJ: 10.429.58210001-80 Inscrição Municipal: 3.824.933-2 

Nome/Razão Social: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA L TOA - EPP 

~~~);;7-a Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 08 - PINHEIROS - CEP: 05427-000 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: -
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Produção de 4 filmes promocionais do Projeto Minha Mãe e Eu, programa ofertado pela Secretaria 
de Saúde, que oferece aulas da Dança Materna e Ioga, para gestantes e mães com bebês . 

Dados Bancários para depósito: 
Banco Bradesco 
Ag 0031 
Cc 2090-7 

INSS (R$) 

Código do Serviço 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 13.734,00 

I 
IRRF_ (R$) 1 csL: (R$) 1 coFIN_s (R$) 

06807 - Fotografia, cinematografia, revelação, ampliação, cópia, retocagem, reprodução, trucagem. 
Valor Total das Deduções (R$)1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) 

0.00 • • • 

I PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço I Número lnscriç~o da Obra 

' 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=38249332&nf=239&... 21/12/2017 



Saúde 
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:• \ --- . ~ Prcf('iluru ~'luuki pi..!l dn Fl\t itnl'iu B~ ln{·ú ria tlc llhül><'ln 
Ruu do Quilumhn. 199- Pcr•fl"~ - 11 6.!0.0011, ft>né: (12) 3R96-9200 

c·m.1il ~.md, ?.1lhal~IJ "P·3o\ .hr 

Memorando N° 2542/17 

De : Coordenação do PSF 

Para: RII Santa Casa 

A/C : Rafael 

+ 

~~ad• ~ 

Ilha bela 
,~ ...... ~to":: :•' !! ~!:; ! 

Ilhabela, 18 de dezembro 2017 

Venho por meio deste, solicitar o pagamento a empresa A Dupla Fotografia e 
Cinematogafia LTDA-APP, CNPJ 10.429.582/0001 -80 no valor de R$ 
13.734,00 (treze mil, setecentos e trinta e quatro reais) pela Produção de 
fotografias e vídeos para captação na Academia da Saúde, Igreja São João e 
Secretaria de Saúde. 

i# 
<{§ ' 

~-
·~"" ~ ~ \ó"' .,:.<;) 

YJ 5ff lv~ ·~~JV 
;?',_v .,;:;;-~í"' ..... (.....,. · ~ 

~~;s· ~·\;,· b.~ 
·~~ ~ ·~"':' \\'{ 

~<:(, ~ ri. 

~ \' 

Desde já agradeço; 

i' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

R.: do Quilombo, 199 - Percquê 

31!96-9221- ramal9612 



Roundcube Webmail ::apresentação+ orçamento CORRIGIDO - ... http ://webmail. ilhabela.sp.gov. br/cpsess3641820883/3 rdparty/roun ... 

I de I 

Assunto apresentação + orçamento CORRIGIDO - Minha Mãe 
e EU roundcUb-9 

De Gustavo Ferri <gustavoferri@gmail.com> 

Para Coordenação PSF <psf.saude@ill;labela .sp.gov.br> 

Data 2017-12-14 15:22 

• apresentac,ão_MINHA_MÃE_E_EU.pdf ("'5,8 MB) 

Dr. Márcio, conforme solicitado, estou reenviando meu orçamento, com as devidas correções e os custos 
separados por etapa do projeto, encontra-se no corpo da apresentação. 

Sigo à disposição para quaisquer esclarecimento. 

Um abraço. 

Atenciosamente, 

Guga Ferri 
fotógrafo e diretor de filmes 

+55 11 98451-6999 
gugaferri.com. br 
instagram.com/ gugaferri 

INTERV.tN~AlJ 
DECRETO 6353/2017 

,. 14/1 2/2017 16: 17 
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Conceito 
Produção de 4 filmes promocionais do Projeto Minha Mãe e ·Eu. programa 

ofertado pela Secretaria de Saúde. que oferece aulas da Dança Materna e Ioga. 

para gestantes e mães com bebês. 

O objetivo desta campanha é apresentar a novidade aos moradores da cidade. 

seus beneficios. bem como divulgar as ações da secretaria. reforçando a 

comunicação institucional 

• 1 mini-documentário de cerca de 3 minutos, apresentando o projeto e seus 
benerfcios. 

• 1 filme promocional, com locução e imagens do projeto, para campanhas de 
lançamento do programa. 

• 2 filmes promocionais - um de cada tipo de aula - para redes sociais. 

- imagens poéticas • 

- Locução institucional 

- Trilha sonora emocional 

- Entrevistas com as professoras, alunas e Dr. Márcio Nakasone. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Descrição do trabalho 
Captação das imagens: 

· 5 diárias de captação na Academia da Saúde. Igreja São 

João e Secretaria de Saúde. 

-Captação de imagens das aulas. depoimentos das 

professoras. alunas e dr. Márcio Nakasone - coordenador 

da atenção básica. 

Edição e finalização: 

Todos os filmes serão entregues editados e finalizados. 

incluindo: 

· Montagem 

· Tratamento de cor 

mixagem de áudio 

Composição de letreiros 

locução 

Assinatura 

Finalização em Full HD 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Valores 

5 diárias de captação de imagem .......... R$ 5500 

Edição do mini-documentário ....•....•..• - R$ 1.500 

Edição 3 filmes promocionais ............ .......... R$ 3000 

Trilha sonora 4 filmes ............................................. R$ 6oo 

Locução 3 filmes ................................. - .... ·--··-·R$ 1200 

Tratamento de cor 4 filmes ... .................... R$ 8oo 

· Taxas e impostos g% 

Investimento Total 

R$ 13.734,00 

(treze mil. setecentos e trinta e quatro reais) 

Estão inclusos neste orçamento 
todos os equipamentos de áudio, 
vídeo e edição necessários para a 
execução deste projeto 

INTERVBNÇAg 
DECRETO 63§3/20t 
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CAl 
Comprovante de transferência elet rônica d isponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

63 I 69613-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 5 .631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERM E 

NF 276 

22/12/2017- 15:38:13 

Código da operação: 00196640 

Chave de segurança: 6W3FQXVALEPKMRSH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22112/2017 15:37 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00276 

DATA DA EMISSÃO 
22-12-2017 15:12:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1FE21096 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE NOVEMBRO AO PRESTADOR DE SERVIÇO, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REAUZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME, 
SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 39,00 
COFINS...... R$ 180,00 
IR ................ R$ 90,00 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 60,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ••••••••• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. .... .. .......... ......... . 
VALOR LÍQUIDO .. ............... . 

R$ 6.000,00 
R$ 6.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 369,00 
R$ 120.00 
R$ 5.631,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 1.007,40 ( 16.79 % O FONTE:IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



'Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS L TDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 l,.....c_O_M_P_: -11-/-20_1_7 ___ P_E-RÍ_O_D_O_: 1-1-/-10-/-17-A-10_/_1_1/_1_7-. 

DESCRIÇÃO QTD. 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia 

COFINS 3,00% R$ 180,00 

PISS 0,65% R$ 39,00 

CSLL 1.00% R$ 60,00 

IRRF 1,50% R$ 90,00 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 6.000,00 
IMPOSTOS R$ 369,00 

LÍQUIDO R$ s.631,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
No . Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

7517 22/12/2017 7 . 452 , 62 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000225 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

04/01/2018 
0001 

~<~Ç) 
~<\~~~ \t~\1 
\\' ~-c.~~~~~~ 
\)~t~ 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-36 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municfpio 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11 630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12323761813 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA CEARA , 181 CASA BARRA VELHA 

14 Município 
ILHABELA 

\(5 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de T rabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00095204-00570- 094.149.418-78 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
01/05/1964 MARINA DOS SANTOS CRUZ 

DADOS DO CONTRATO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
15 - Rescisão do Contrato por mo tivo de acordo. 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$2.823,44 01/03/2010 11/ 12/2017 11/1212017 15 

28 Pensão allmentfcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de Salário 51 Comissão 
R$0,00 R$0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$187,40 Periculosidade R$0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$0,00 R$0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 6°/CL T 
Variável R$0,00 R$0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 
R$0,00 R$0,00 

65 Férias Proporcionais 1112 avos 66 Férias Vencidas 
R$235,44 01/0312016 a 2810212017 R$3.083,74 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
R$0,00 R$235,33 

95.1 Outras Verbas Salário Auxilio 95.20 utras Verbas Aviso 
Doença R$0,00 Prévio lnden1zado R$2.399,92 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensao Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$0,00 R$0,00 

104 Indenização Art. 460 CLT 105 Empréstimo em 
R$0,00 Consignação R$0,00 

112.2 Previdência Social- 13° 1141RRF 
Salário R$18,83 R$0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 115.10ulros Descontos 
R$0,00 lnsuf. Saldo Devedor R$16,50 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$0,00 

55 Adicional Noturno 
R$0,00 

56.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$41 ,64 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$1 .184,87 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$235,44 

95 30utras Verbas J.E.T. 8% 
R$194,79 

Total Bruto 7.798,56 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$0,00 

112 Previdência Social 
R$310,61 

114.2 IRRF sobre 13" Salário 
R$0,00 

Total das Deduçõe~ 345,94 

Valor Líquido 7.452,62 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.19 1,26 

Juros (R$): 

IOF {R$): 0,00 

I de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09206 00828.151241 80250.560002 7 
738200003 19126 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S A 

BANCO SAFRA S A 

58.160.789/0001-28 

BANCO SAFRA S A 

58.160.789/0001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

26112/2017 10:24 



I_ n :terNet. ... BAnking::: : CAI_ X a https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SI !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.191,26 

Valor Pago (R$): 3.191,26 

Identificação do Pagamento: CRAL ART P LAB NF 119783 

Data/hora da operação: 26/12/2017 10:25:04 

Código da operação: 60139089 

Chave de segurança: TAMR2JNVHCRY31X7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/12/2017 10:2L 
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2 - 3517 1148 7408 4900 0 128 5500 1000 1197 8310 0316 3341 
1",.t() f'V1ô$. PAf.!}t, t !t 1SOitA((.1RIO CRA:i, ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA . 

ENTRADA 

í}f\f>'C J ri'7T RUA SAN JOSE , 305 - PARQUE INDUSTRIAL No. 119783 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP , SÉRIE 1 www.nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site da Sefaz 

' .. 
' Autorizadora •I FOLHA 1/ 2 

NATURE?.A DA OPERAç..\0 DADOS DA flF-i! 

Venda de Mercadorias 135170760349109 23 / 11/2017 15:05:29 
IUSCRIÇÂO ESTADUAL I msc. ESTADU,\L oo suas. TRI BUTAR! O I CUPJ 

SP 278138730119 48 . 740.849/0001 - 28 
NOiiE/RA.?.,\0 SOCIJ\L I CIIPJ/CPF DATA DA EMlSSÂO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 . 320 . 605/0001-38 23/11/2017 
FJIDEFU::ÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA 011. WTHADA/SA1DA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 
MUJHCÍPIO 

I '{N2'3~961710 I UF J ~~~~;~TADUA<. HORJ\ DE ENTAADA/SP.!DA 

ILHABELA SP 

-A 3 . 191 , 26 23/12/2017 I 

Bt'!iE DE CALCULO DO ICMS 

I;~~~~;· 
BASE O& CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÂO I ~~~ ~ ICMS SUSSTITUIÇ,\Q I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3 . 191 , 26 0 , 00 3 . 135,97 
VALOR DO fRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCDUTO I ~~RJ\Q DESPESAS ,\cEssóRtr,s I VALOR DO IPI I VALOR TRIBUTOS I VM.OR TOTAL DA t<OTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 55 , 29 1 . 053 , 31 3 . 191 , 26 
tiOME/Rt"\Z"O ~OCll\L I '"ETE POR CONT•\ ) d CÓDIGO NITT I PLI\CA DO I UF 

Ct/PJ/CPF 

EXLOG DI STRIBUICAO LTDA EPP ~ = :gi~r~ARIO 1 03 . 817 . 439/0001 - 08 
EHDEREÇO I MUNICÍPIO I ur 

IUSCRIÇJ\0 E:STAOUAL 

R EUGENI O DE FREITAS , 4 24 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUNITI OADE 

j ~~~~AS I MJ\BCA tiUHER:> I PESO BRUTO I PEOO LÍQUI 00 

10 67 , 00 
COD. PNOD DESCRiçJ\.0 DO PRODUTO/SERVIÇO~ rtCM/SI:I CST UNI CFOP QUN!T V . U!IITARlO V.TOTI\L BC ICMS V.ICMS V.IPI ICHS tPI V. Tkl SUTO 

CLTSOES- RGM COLETOR SEM PA ESTÉRIL INDIVIDUAL SOML TRANSL0CIDO TAMPA 39269040 000 ex 5101 6 255, 00 1.530,00 1. 530 , o c 275,40 O, 00 18,00 0,00 527' 24 
VERMELHA CX/1000 

······················· !l~9.? .. !! . .P.~.V9.3 .. ::.).qJ..l.!..t.?.q.~~··········· ·· ···· ·· ··· ·--······· ·············-···--- ·········-··---- ----- -- .......... .......... ····------ ----------- - -·········-······-········ ·····------------------- ------··· ·········· ··············-···· ---------------- ··-········· · ·····--·- ········· 
GDOSOCI\NR TUBO PARA COLETA DE SI\NGUE A VÁCUO COM ATIVl\DOR DE 90163999 100 Rl\( 5102 12 36,76 441. 11 476, 40 85,75 35,29 18, 00 8 , 00 161 , 98 

COAGULO 13X75MM 5ML Rl\CK/100 

---------------·-······· !l!l~.? . !! .. ç:Jg_~7.~ ... : .. !lU?!l~.~-·-· · ··········· · ··············-····--···· ···· · ············· --·- -·-·········· -······· ..... ····-····· .......... ··-·······-··--····-·- ·············· · ··- ········ ·--············:;;;·ã:oê -·············-····· -- --------····-··· ··········· ····- ------·-······ ····-·-···· ········ 
EV21 ESCALPE Pl\RA COLETA DE SI\NGUE A VÁCUO 21G COM TUBO DE 7" 90183929 100 ex 5102 •lO 18,95 7 58' 00 136,44 0,00 18, 00 0,00 226, 19 

DE COMPRIMENTO CX/50 

............. ............ !l!l~.9 .. !! .. 1.7.0.4).B.Y.2.L~ ... Q.1(.?.9.E ....................................................... ················ -------- ..... .......... .......... ············-·-······· ······-· ···················· . ........................ .................... · · ··--·-· · ·········· --------------·· · ··· -··· ·-· ···· ···· ··-·------··· ··· 
COPE500 CURATIVO ADESIVO SENSÍVEL DIIIMETRO 25MM CX/500 30051020 100 ex 5102 8 12,76 102,08 102 , 08 1B, 37 0 , 00 18 ,00 o, 00 38,14 

· ··-·········· ···········- .~9.9.ª .. !! ... .!.?.0!lP.9 .. :: .. 9}ü!l?.Q .. ············································ ··········· ·-·-············ -······· -·-·· ···-······ .......... ············-·····-··- ·-·············-·--····-··- -·-· · ···-···· -······· ···· ··················-- ······-············· ···-····--··-···· .............. ···--·--------·-···· 
AGV2508-C AGULHA MULTI PLA Pl'.AA COLETA DE SI\NGUE 2 5 X O, 8 t-!M ( 21G X 90183219 100 ex 5102 12 20,83 250 ,00 270 ' o c 32,40 20,00 12 ,00 8, 00 81,00 

1"1 CX/100 

.. ~~ INSCRIC::fí.O MUNICI PAL VA.LOR TOTAL 005 SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQt~ VJ\LOR DO ISSQN 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 ~~~~~':) 
lNFOkMAÇÔES CCMPLEMENTARE:; .~~~'.) Pedido: 250-1/17 - HOR.i\RIO ENTREGA: Segunda a sex ta-feira das 08 : 00 as 17 : 00 hs 
ProcessoiD: 838324 - Peso Cubado: 202.00 

~Q r 

Não autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamento através do bol eto . 

& 
.~ 

Total Arroximado Tributos : R$ 1053.31 (33.01%1 Fonte: IBPT 
NCM 392o.9040 IPI RED . ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7 . 660/11. 
~~M 392ô• PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6 .4 26 DE 07/04/2000, ART . 1' , ANEXO III. 
NCM 901B.3219 aliquota do ICNS de: 12\i conforme previso no lUCHS/S? Artigo So1,XV letra E combinado com a Lei 6 .374/89 1\rt . 
34 , Inciso 1° , Itens 21, 

r...~~ 
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DANFE _. r.:t4!. CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111111111111111111111111111111111111111 1111111 111111 1111111 1111111 111111111 

p~(_)t)(JtO~ 1'A.H.A t,,.\jl(,)l<(tH ~ t,.../0 

t>t't?l :'1'11 

NATUREZJ\ DA OPERAÇ~O 

, '• 
CRAJ, ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA . 

RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL 
SAN JOSE, 067 15-862 - COTIA/SP , 

Venda de Mercadorias 
lN!iCRiç1\0 E.STADUAL 

SP 278138730119 
CÓD. PROD CESCRIÇÂO Do PRODUTO/SERVIÇOS UCM/SH 

0012 X 20170702 - 07/202?. 

1 - SAÍDA 
2 - ENTRADA 

N°. 119783 
SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

I 1 I 

T ncsc. ESTADUAL co suss. TRIBUTARia 

CST luu r I crop I QUAU I V. UIH Tfi.RI O V.TOTAL 

~ ------~-~1-~-o-~----J~~~~~~~~:i~~~~~~I-~~:~~~~:~~~~~:~:~~::~~:.:~~0.~:::::::::::::::~::::::::::::::: 84799090 1 ---~~~t~L~-~-~~-L ....... i ........ 9,13 

.... t ......... 

I NSCRIÇAO MUNICIPAL V/tLOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO l S5Qif 

0 , 00 0 , 00 

INl::"ORM/,CÕES COMPLEMENTARES 

Pedido : 2 50- 1/17 - HORÁRIO ENTREGA: Segunda a sexta- feira das 08 : 00 as 17: 00 hs 
Processo! O: 938324 Peso Cubado: 202 .00 

Não autorizantes depósi to bancário , favor efetuar o pagamento através do bole to . 

Total Aproximado Tributos : R$ 1053.31 (33.01%1 Fon t e: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI REO. ALIQ ZERO, CONf EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/PA~;EP E COfiNS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6 . 426 DE 07/04/2008 , ART . 1", ANEXO III. 
NCM 9018 . 3219 aliquota do ICMS de 12 ~1 conforme previso no RICMS/SP Artigo SiJ,XV letra E combinado com a Le i 6.37iJ/89 Art . 
34, Inciso 1°, Itens 21. 

CHI\VE: DE ACESSO 

3517 114 8 7408 4 900 0 128 5500 1000 1197 8310 0316 334 1 

onsulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADO~; DA HF- e 

1351707 603 49109 23 / 11/2017 15:05 : 29 

T 
CNPJ 

48 . 740 . 849/0001-28 
BC I CMS 

54,78 
.... -(... ... 54,78 

······--·········· · 

RESERVADO J\0 FISCO 

V.ICHS V.IPI ICMS IPI I V. TRIBUTO 

9, ~~J __ ________ o·-~~- 18,00j O,OOJ 18,76 

--------- ------------ --~-- ----.. ---... --· ... 

~~~~ 
\"t-'\~~~~,.,.,.,~~ 
~~~~~~ 

~ 
Vl\.LOR DO ISSQtl .-~~'\\ 

)\I; 0 , 00 



B anco S f SA ara R 'b d P 8CI o o d aga or 
Beneficiário: Nosso Número Vencimento 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 48740849000128 109/20008281-5 23 / 12 /2017 
Data do Documento INúmero do Documento 

I 

Carteira Agência I Código Beneficiário Valor do Documento 

23/11/2017 NF.119783.01 109 124-8/ 2505-6 3 .1 91,26 
Pagador: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50320605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Instruções (Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabil idade do sacador/ava lista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 63.83 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 8.51 

. 
. 

' Referente ao Processo: 838324 

Banco ltaú S/A 1341-7 134191.09206 00828.151241 80250.560002 7 73821)000319126 
Local de Pagamento 
Até o vencimento pagável em qualquer banco 

Beneficiário: 

BANCO SAFRA S/A. - CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 
Data Documento Núm. Documento Espécie Doc. 1 Acelte Data Movimento 
23/11/2017 NF.119783.01 DM NAO 23/11/2017 
Data da Operação Carteira I Espécie Moeda Quantidade Valor 
23 / 11/2017 109 R$ 
Instruções (Todas informações desde b loqueio são de exclusiva responsabil idade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 63.83 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 8.51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Referente ao Processo: 838324 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Sacador Avalista CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 

111 11111 11 11 111 11 111 11 11 11 11 11 11 1111 I 11111 11 

!Vencimento . 
23/12 / 2017 

!Agência I Código Beneficiário 

124-8/2505-6 
Nosso Número 

109/20008281-5 
(=) Valor do Documento 

3 . 191 ,26 
(-) Descontos I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 5 0320605000138 

Autent ica~o Mecãnica 

Ficha de Compensação 



~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 250-1/17 

FORNECEDOR: CRALARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 

CNPJ: 48.740.849/0001-28. 

Santa Casa 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: VANESSA REGINA. 

AGENCIA: 7653 C/C: 08858-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 6.000 UNI COLETA UNIVERSAL ESTÉRIL SEM PÁ 50 ML CRALPLAST R$ 0,255 R$ 1.530,00 

2 6 PCT 
PONTEIRA TIPO UNIVERSAL 0-200 UL- PACOTE C/ 

R$ 9,13 R$ 54,78 1.000 CRALPLAST 

3 12 RACK 
TUBO PlÁSTICO A VÁCUO SILICONIZADO 5 ML-
RACK C/ 100 VACUPLAST R$ 39,70 R$ 476,40 

4 12 ex 
AGULHA P/ COLETA DE SANGUE A VÁCUO 
25X0,8MM (21G 1")- CAIXA C/100 VACUPLAST R$ 22,50 R$ 270,00 

5 2.000 UNI SCALP 21 G A VÁCUO VACUPLAST R$ 0,379 R$ 758,00 

6 8 ex 
CURATIVO ESTÉRIL ADULTO- CAIXA C/ 500 

COPERTINA R$ 12,760 R$ 102,08 UNIDADES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.191,26 

OGSER'v'A.ÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 21 - ORÇAMENTO Nº 249/17. 
COTAÇÃO CRAL N2 836694. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15-

CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nt E_met: ::B ankiNg CAIXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instit uição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 344,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatiment o (R$ ) : 0,00 

34 191.09008 03325.050676 60085.430001 4 
73820000034400 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Va lor Calculado (R$) : 344,00 
INTERVENÇÃO 

lF.f.RFTO 6353 1?017 
Valor Pago (R$): 344,00 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 189311 

Data/ho ra da operação: 26/12/2017 10:19: 12 

Código da operação: 60130926 

Chave de segurança: KYYTL9PK4E03FMRE 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

26/ 12/2017 10: 18 



!!!!: Banc o ltaú S.A. 1341-71 Comprovante de Entrega 
SENEFK.:I-.c\10 AGENCI.AJCÓDtGO BENEFICIÁRIO 

~mo CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854 - 3 MOTIVCS OENlO ENTREGA (P .. ~-. USO 0 "- EMPRE SA ENl ~EGADOR~. 

PA".iJIQI:I= NOSSO NUME"O ()MUDOU-SE ( )AUSENTE ( p~ AO f).•STE N INQtC'600 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 10 9/00033250-5 { • RECUS#I.OO ( ) NAo PPOC\IIt400 ( l f,ll ECfOO 

;~~~~f2011 I N 

00

7a;;~1/01 I :
04 V.AlOR DO OOCUMEHTO ( ) OESCOHHEC.OO 1 ) EtmE.~ço •'-~SUfiCIENTE ( ) OUTRQS(AN()TAA tfO VERSO) 

344 ,00 
RECEBI{EMOil O B\..®UE\.0 I DATA I ,ASS1NATUR.4 CATA I ENTREGADOR 

• Banco ltaú S.A. 1341-71 ·RECIBO DO PAGADOR 
t..OCAL DE FAGA.IIf:t.ITO I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
&E~EFIClA'ttO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 

~ 
ROD JK BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 3755000( l 
OAT;o 00 OOCVM FNTQ NO 00 OOCVMft-110 !SP~CIE DOC. I ;·IT! DATA 00 P .. OC:ESSAMENTO 

lvWCPnfff I 
23/11/2017 189311/01 DM 23/11/2017 
USO O\) iANCO j c~ CARTEIRA i t.!OECA QU,t.NTIOAOE V"L~ 

109 R$ X C.:. -e: >!: !. 

INSTGU(.~S DE RUPO~SABtLIOA.OE 00 BFNEf.ClA'ItO QUAlQUER OlMDA SCIRE ESTE BOLETO CONTATE 0 BEUEFetaRIO Fone:(35)3449-1950 
Após 23/12/2017, c obrar Juros de 9,90 \ ao Mês. 

VENCt.'.1ENTO 

23/12/2017 
CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 

AGe.NCVI. /CÓO•GO 00 BENEFICIA RIO 

Parcela: l /01 0676/00854 -3 
CART /NOSSO HUME_RO 

109/ 00033250-5 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU . COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO I (•) VA.LOR 00 OOCW.ENTO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
344 ,00 

2 (·) DESCONTO/ ABATIMEN TOS 

3 (·) OUTRAS OEDUÇOES 

" (•)~*-I ~ULTA I.JUI'OS 

5 (• ) OUTROS ,t.CP~SCIMOS 

15\•) VALOR COBRADO 

-
--·-~~~ -----

P~GAOOR 

5 39- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CRERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 
SACA.OOP·AV.O.LISTA 

Autenticação Mecânica 

Banco ltaú S.A. 

tOO•L 0E PAGA-\'!ENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
VENCtMENTO 

23/12/2017 
BEt;EfiCIAPo() 

AO~MCL\/CÓ(»GG 00 8EhffiCIÂRIO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF :00 .87 4.929/0001 - 40 
ROD JK BR 4 59 KM 99. SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 3755000 0676/00854- 3 

ESPE:CtE ooc I ACEITE 

DM N 
OATAO.:.DOCU'oiENTO N•OOOOCUMEt-ITO 

23/11/2017 189311/01 
USO DO BANCO 

"'""" QU.O.NTiOAOE 

RS 
IN3-'~U(óeS. DE RESPOtlS.ae..tt.106.0E DO SENEftCIAAIO OUALOUER DIMD.A SOBRE ESTE BOlETO CONTATE O 8EhEFtCLiRK> 

Após 23/12/2017, cobrar Juros de 9 , 90 'ao Mês. 

CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 
Parce l a: 1/0 1 

o.a.n PROCESSAMENTO 

23/11/2017 

VALOR 

X 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE IIWW. ITAU .COM.BR/ BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

PAGADOR 

CART.t NOSSO NÚMERO 

1 09/ 0 0033250-5 
1 (•) VALOR DO DOCUMENTO 

344 , 0 0 

2(·) DESCONTO I ABA TL\~EHlOS 

3 (-) OUTPa.S OEOV,:0ES 

"' l•l~RAI MUt..TA IJUROS 

S{+}OUTROS ACR~SC~ 

11 t•J Y'A.l.O~ COBRADO 

539- SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

50.320.605/0001-38 
CENTRO INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 11630000 ILHABELA SP 
S.A.CAOQP•t.V-*'L'STA 

Hl 111111 11 11 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 
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MED CENTER COMERCIAL LTDA 
RDd. Juscelino Kubitscheck de Olivel ra, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - 1\ilG- CEP 37552-~84- FONE (35) 3449-1950 
www.medcenterccmerci al.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 2-6102 

UAN~t: 
DOCUMEN TO 

A U X ILIAR DA 

N OTA F ISCAL 11111 I 1111111 
E LETRÓNICA I CHAVE DE ACESSO: 

G 
3117 1100 8749 2900 0140 5500 1000 1893 1114 1461 0344 

0 - EN!RADA 

1- SAlDA 

N°: 000189311 
SÉRIE : 1 
FOLHA: 1/1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131172754614391 23/11 /17 14:44:59 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 
r NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

I
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOMET RAZI\o SOCIAL 

( 539 )- SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA B ELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S N -

I 

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

50.320.605/0001-38 

!
BAIRRO/DISTRITO ICEP 

CEN TRO 11630-000 

DATA EMISSÃO 

23/1 1/ 2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

23/ 11 /201 7 

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

1FONE/FAX 

1 1238969228 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IH ORA DA SAlDA 

14:44:38 

FATURAI DUPUCATA 

000189311/01 23/12/2017 344.00] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

41 ,28 0,00 344,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 344,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF C.N P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUA JUA, 181 
QUANTIDADE JSPÉCIE J MARCA 

4 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

c~~ o DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00402400 LORATADINA 1 MGJML XPE 100 ML (G) • 
3004.90.69 17F49MJVALIDADE15/06/19 

/ 

Med Center Comercia 
SENHOR CLIENTE, FAVOR C 
SOMENTE OS VOLUMES. Se 

:alguma divergência com os 
'entre em contato com a empres 
do Tel.: (35) 3449-1950 no 
48 horas após o recehirnento da 

DADOS ADICIONAIS 

~ÓL~~~ÇOESCOMPLEMENTARES 
Ped i do· 77279 
Vo lume M3 . 0 , 030400 

ex 
UN 

~ 

I Ltc 
)NFE 

h ou 
rodut 
~ atra 
r azo 
mesn 

";~; 

6102 
500 

!A 
I? ••• 

IR 
eor 
P;. I 
esl ~e 
a. J 

CONTA CORRENTE . 1162-2 AGENCIA. 0368 - 9 BCO. DO BRASI L 
Va l or ICMS UF Origem R$ · 8 , 26 
Va l or ICMS UF Dest i no R$ : 12 , 38 

MUNICÍPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

QUANTIDADE VALOR %DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VlRDESC 

200 l.720000000 29.22% 
, FR 0,00 

- . -

.r, 

.~ ,. Um ""a ---~~-3 
~~.~~- ,ri. ,,..._, . • . J 

\ ••v 

1\ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
,j PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

77279 28,800 Kg 28,800 Kg 

VALOR v:c~r;~~~ ~ ;~~~~~ ~~~SK v~~~" VL APROX 
LIQUIDO TRIBUTOS 

344,00 344,00 ~~·00 41 ,2S 0,00 

~~-o_o 0,00 
- ,...- -; ~e--

. do )au;.:.. i 

t: 
tana ~ 

~ 
\1 

~ . c-,-c.úd '~ 

t 
-"'"· ?..'- -

.~.;0 f\\E,Ct.~ -·-----
RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALI QUOTAS 
%1CMS 1o.IPI 

12,00 poo 



Santa Casa 
de Mlst<icótdia dt llhabel; 

Santa Casa de Misericérdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-4/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: FILIPE 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23974.LORATADINA lMG/ML XAROPE PRATI 

UNITÁRIO I TOTAL 

R$ 1, 72 I R$ 344,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 344,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 



n t:emet Ba:Nk:ing::::CAiXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S I LBC/imprime _ bloq ueto _no v ... 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 26/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 26/12/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 680,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

00190.00009 01296.171000 00205.006182 8 
73850000068000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 680,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Valor Pago (R$): 680,00 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 26/12/20 17 11:25:30 

Código da operação: 60228222 

Chave de segurança: XUP4AYAORG406J95 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

26/12/20 17 11 :25 



ldt nlirif n("-40 do emitmlt DANFE 

llllllllll lllllll lllll ~ lllllllllll llllll l lll llll lllllllllll lllll lll lll lllll DO(.UM t:l"il'O AUXILIAR DA 

( i*1 KIOCLarense NOTA f1SCAL El.ETRÓNCA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAl DA 3 11 7 1167 729 1 7800 0220 5500 1000 43841412 5467 6124 
CQ,\ IERCIAL CIRlJKCICA RIOCLARENSE LTDA 
RI IAPt\llfrJ(:f)'o.rJ\ •1• ~ • Jt\WI>MPII·M41NI ·BI·.r1M -M(l N". 0438414 FL 111 Consu~a de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(1.1' 12i'IC•'I·71!- J.l11l•I I ÕI ~I 

SÉRiE I www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO PROTOCa.O DE AUTORIZA( AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DESTA NAO 13 11 727550067 11 23/1 1/2017 19:55:44 
INSCRIÇ AO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO ' I CNPJ 
062996580002 1 8130 16 120 11 6 67.729. 178/0002-20 

DF...STINATARIO~EMETE N I O 

NOME/ RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 2311 1/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA'SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 23/ 11120 I 7 
MUNIOPIO I FONE/ FAX I UF I INSCRIÇAOESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILIIABELA 123896 1710 SP 19:5 1:28 
fATURA/l>UPLICAT A 

F ATLIRAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATLIRAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATURA/IJUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0438414/1 26/12/201 7 680.00 

CÁI .CULO 1>0 l f-.1 POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS-- VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOT ALDÓS PRóDUTos-

680.00 81.60 0.00 0.00 680.00 
VAI OR DO FRETE VALOR DOSEGliRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESIESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 680,00 
T RA I\."iPORTAOOR I VOL.UI\oll-:S TRAN..o;PORTo\OOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOG ISTICA E 
.,... ..... . ... . ~ ..... ,.... ..... ....... ...,,... . ....... 
ENDERFÇO 

RUA JUA 181 
QUANllDADE T ESPÉCIE 

I ,00 YOLUME(S) 
DADOS 00" PROI)lJTOS I SERVICOS 

1 CÓDIGO ANTI RETE POR CONTA 

~ -Emitente 

MliNICIPIO 

SAO PAULO T MARCA l NUil.tERO 

0.0000 1 

PLACA DO VEICULO 

I PESÓ BRUTO 

CNPJ 

17.557.61 1/000 1-38 

UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849 11 9 

TPESÓ LiQUIDO 

3.000 3.000 

I 

I 

I"CM I Sli I CSTI CFOP I UN I QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR I VALOR I AUOUOTAS 
UNITÁRIO TOT1\ L ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

CÓDJ(,Q I DESCRJÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

3004'l076 I 000 I 6108 I AP I /no no 0140~3 IAMIODARONtl ~OMGfl\IL CLORIDRATQIHIPOL~BOR) ( ffE 
M GENERICO) L: A~I7/17Q: 400.IJOOO V: Jtli06/19 

/ 

CÁLOJI..ODO l SSQN 

INSCRJÇ ÃO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS 

DADOS AOI Cim"IS 

1.70 680.00 680.00 81.601 

-·~ 

r----~ 
\ s~o s.'i.a~la ; \C Sa'J •E: \ 

1
2 ut 1~11 \ 

·' ' -'· ... ';.li,\ 
.1n: .. a~1~: uC c.J. ~ .u~·.~ ' 
f rc:1'~) 

\ . - -
'------ - ---

VALOR DO ISSQN 

0.00 

o.oo1- 12.001 o.oo 

0.00 

INFORMAÇÜESC0\1PI.E\1ENTAR[S / --- \ I Rlo'iCRVi\llOAOH..CO 
LOCAL DE ENTREGA; 5032060<()()0138-R PREF MARI ANO P DE ARAUJO CARVA 
Mum.:'I"O ILHABEI.A CEP: 11630.000 UF. SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h< DO RECEBIMENT€ 
24/11/2017 Ped1do: 1115274 Autoriuo:ao deCompfli(Pedido Clien«): 1115274 ••• BtiNC DO BRASIL - li 5119-5- C/C 
800 000·.<- CNPJ 67719178000220 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO •·• \ FE: 1.()439 
AAS 0007tl017 V:tl itbtl< 10oili'101S MODAL: RODOVIARIO I TI EXPRESSA 
[EMAIL•nf~'!!·qmlityl.'lllrt~;"3S.ron• br](C'ôdigo l n!l."mo Emittntc: IIMQ Non'k! FantMia: SAl\'TA CASA DE MISERICORDA DE 
ILHAilEI.JI) 

INTERVENÇÃO 
)F.f.RF.iO 6353/2017 



z BANCO DO BRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO .fJ BANCO DO BRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VENCtMENTO I AG~NCIAICÓDIGOCEOENTõ l ESP~CIE l OUANTIOAOE 

26/12/2017 51 19-5 /800000-X R$ 
VENCIMENTO I AGI!N CIA /CÓDIGO CEDENTE I ESPÊOIE I OUANTI DA.OE 

26/12/2017 5119-5 / 800000-X R$ 
( : J vAlOR 00 DOCUMENTO t- ) DESCONTO I ABATIMENTO (-t)JUROS/ MUlTA ( z) VALOR DO OOCU MENlO I NOSSO NUMERO 

680,00 680,00 12961710000205006 
( s J VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N• 00 OOCU YENTO SACADO 

12961710000205006 0438414/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Al./TENTICAÇÃO MECI\NtCA 

COiilTE NA LINHA POfHILH.toOI. 

.~· BANCODOBRASil I 001 -9 I 00190.oooo'9 01296.171 ooo 00205.006182 8 73850000068000 
LOCAL DE PAGMIENTO VENCtMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 26/12/2017 
CEDENTE AG~NCIA./ CÓDIGO C EDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5 / 800000-X 
DATA OOOOCU t.lENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESPÊCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

23/11/2017 0438414/01 DM N 23/11/2017 1296171 0000205006 
USO DO BANCO CARTEIRA I ESP~CIE QUANTIDADE VAlOR VAJ..OR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 680,00 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABiliO,A..E 00 CEDENTE) (-)DESCON TO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,60) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27112/17 ( · )OUTRAS OEOUÇÓES 

(+) JUROS/ MULTA 

( + )OUTROS ACRÊSCIMOS 

( • I VALOR COBRADO 

SACADO 

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

CÓDIGO DE BAIXA 1a VIA 

SACADOR I AVALISTA. AUTENTICAÇAO MECÁNICA- FICHA DE COMPENSAÇAO 

1111111111111111 111111111111111111111111111111 11111 111111111111111111111111111 1111 1111111111111-llllll llll-lllllllll-

fj BANCO DO BRASil I oo1-9 I 00190. oooo9 01296.171 ooo 00205.006182 8 7385ooooo68ooo 
lOCAl 0E PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEOEI\ITE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA- CNPJ: 67.729.178/0002-20 
DATADO DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESPÊCIE DO DOCUMENTO _l ACEITE 

23/11/2017 0438414/01 DM N 
US0009ANCO CARTEIRA I ESPÊCIE ou.-,NTJOAOE 

18-019 R$ 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,60) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/12/17 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHA BELA - SP - CEP: 11630-000 

SACADOR I AVALISTA 

1~11111111111111111111111 ~11111111 ~ 11111~ 111111 ~111111111111111111 i 11~ 111111111 ~llllllllllllllllllllllllll 

VENCIMENTO 

26/1212017 
AG~NCI A/ CÓDIGO CEDENTE 

5119-5/800000-X 
DATADO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

23/11/2017 
V.Al.OR 

12961710000205006 
VALOR 00 CXX:UMENTO 

680,00 
( -) DESCONTO f ABATIMENTO 

( - )OUTRAS OEOUÇOES 

(.,. )JUROS I MULTA 

( +) OUTFlOS ACRê:SCIMOS 

I •I VALOR COBRADO 

CÓDIGO OE BAIXA 2-VIA 

AUTENTlCAÇÂO MECÂNIC A- FICHA DE COMPENSAÇAO 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



h'.1 Santa Casa 
d~ M~lflic~d:~ d~ llhabt:! 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLAR ENSE LTDA 

CN PJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM Q UANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 30.000 AMP ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML EQUIPLEX R$ 0,11 R$ 3.240,00 

2 lOO AMP 24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL GRIFOLS R$ 1lG,OO R$ 11.GOO,OO 

23892.AZITROMICINA SOOMG- BLISTER MED 
3 7.500 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E QUIMIC R$ 0,44 R$ 3.267,75 

IV.AIInAnF POR UNIDADE DE COMPRIMIDO A 
CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 

4 4.000 FRS AMP CRISTALIA R$ 2,27 R$ 9.088,80 

S 20 FRS 24115.CL?RIDRATO DE RANITIDINA lSMG/ML NATIVITA R$ 3 85 R$ 77 OO 
SUSPENSAO ORAL I I 

25588.DIMENIDRINATO SOMG + CLORIDRATO DE 

G 7.SOO COMP PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO R$ 0,14 R$ 1.059,75 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUI MICA 
IDE CON1PRIMmn 
23941.ENANTATO DE NORETISTERONA SOMG/ML + 

7 600 AMP VALERATO DE ESTRADIOL SMG/ML INJETÁVEL MABRA R$ 5,55 R$ 3.330,00 

8 104 CAPS 23950.FLUCONAZOL 100MG CRISTALIA R$ 0,64 R$ 66,30 

9 400 AMP 24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML BLAU R$ 1 79 R$ 716 OO 
1 

INJETÁVEL I I I 

10 SOO AMP 2416S. HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA HYPOFARMA R$ 1 95 R$ 975 OO , 
2MG/ML INJETÁVEL I I I 

11 4 .000 COMP 2396l.IBUPROFENO 300MG VITAMED R$ 0,09 R$ 352,00 I 
12 10.000 COMP 23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG GEOLAB R$ 0,07 R$ 654,00 

13 200 FRS 24794.MANITOL 20% 250M L BAG SANOBIOL R$ 3,90 R$ 780,00 I 

14 150 TB 23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME HIPOLABOR R$ 5 07 R$ 760 50 I 
VAGINAL 80G I I ' 

15 30 AMP 24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/M L COM HYPOFARMA R$ 9 90 R$ 297 OO 
2M L INJETÁVEL I I 

16 200 FRS 2399l.OLEO MINERAL 100M L FARMACE R$ 1,68 R$ 336,00 

17 1.800 AMP 2420SOMEPRAZOL SÓDICO 40MG/10ML INJETÁVEL CRISTALIA R$ S,1G R$ 9.285,12 

18 l.OOO AMP 24206.0XACILINA SÓ DICA SOOMG COM 3M L BLAU R$ 1 79 R$ 1. 790 OO i 

INJETÁVEL I I 

19 5.000 FRS 24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML BAG FRESENIUS R$ 1,82 R$ 9.100,00 

20 1.200 FRS 24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG FRESENIUS R$ 1,94 R$ 2.328,00 

21 1.500 FRS 2423S.SORO GLICOSADO 5% SOOML BAG FRESENIUS R$ 2,17 R$ 3.255,00 ' 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA $ $ 
22 2.000 FRS AMP lOOMG TEUTO R 1,98 R 3.960,00 

23 3 .000 AMP 24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 2.094,00 

24 400 AM P 27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2 % COM HYPOFARMA R$ 2 46 R$ 982 SG 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 I I 

24043.AMPICILINA 500MG- BLISTER FRACIONADO 
25 1.680 COMP COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR PRATI / R$ 0,19 R$ 319,20 

I UNIDADE DE COMPRIMIDO 

-~!~~~~~0_?. KI•b~~;~-



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 
SUBLINGUAL 

SANVAL R$ 0,11 R$171,00 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL 

ISOFARMA R$ 1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$1,70 R$ 680,00 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 

R$ 28,90 R$ 20.230,00 700 FRSAMP SOOMG INJ MYLAN 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
100ML 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$1.656,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
~ECRETO 6353/2017 



1.te-Rn _ et_Banking_CA-IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/12/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 6.915,72 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09396 49671.574397 34729 .900000 1 
73850000691572 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

VYITRA D.IMP.E EXPORTACAO LTDA 

VYTTRA D.IMP.E EXPORTACAO LTDA 

00.904.728/0001 -48 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26112/201711:37 



I Banco ltaú S.A. j341-71 Comprovante de Entrega 
Beneficiària Endereço Cnpj r gânclaiCódlgo do Bonoficlirio ~~· do Documento 

VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPDRTACAO ~:~~~4~~:~ : ~~:;~~~ INDUSTRIA 
( )Mudou-se 

00.90"-728/0004-90 4393147299-0 1 000056577 
( )Ausente 

Pagador Vencimento ' Valo r do Documento ( )Nio existe n• indicado 

SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 2611212017 6.915,72 ( )Recusado 

( )Nio procurado 
Data Assinatura 

( )Endereço insuficiente 

Box Recebl(emos) o Bloqueio I Titulo ( )Desconhecido 
com as caracteristicas acima 

Data Entregador ( )Falecido 

( )Outros{ anotar no verao) 

---

I Banco ltaú S.A.j341-71 Recibo do Pagador 
local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
26/12/2017 

Beneflclãrto Endereço Cnpj Agéncla/Códlgo de Beneficlãrio 

VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA ~:~~~4E~~: ~~~~;~~~ INDUSTRIA 00.904.72810004-90 4393/47299·0 

Data do Documento N• do Documento E5pecie Doc . I Acoite Data do Processamento Nosso Numero 

24/1112017 1 000056577 DM N 24/1112017 109/39496715-7 

Ulio do Banco Carteira 'Eopede Quantidade Valor Valor do Documento 

109 R$ 6.915,72 

Instruções (Todas as ln formaç6os deste Bloquei o slo da Exclusiva Re.sponsabllldad & d o Cedente) (-) Desconto I A batimento 

Cobrar Juros mora de R$ 2,31 ao dia. (-)Outras Dcduç6u 

Cobrar Multa após vencimento de RS 138,31 

(+) Mont I Multa 

Protestar apos 15 d ias úteis do vencimento. (+) Outros Acresclmos 

(• ) Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO 

11630000 ILHABELA SP 

50.320.605/0001-38 ISENTO 

Pagador Ava lista 
Autenticação Mecânica 

I Banco ltaú S.A.j341-71 341 91 .09396 49671.574397 34729.900000 1 73850000691572 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCI,I>,LMENTE NO ITAÚ 
Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 
26/12/2017 

Beneficlãrio Endllf'8ÇO Cnpj Agi ncfa/Código do B•neficlário 

VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPDRTACAO LTDA 
R PIONEIRA, 50· SETOR ZON ... INDUSTRIA 
CEP: 7458J..250 • GOIANIA I GO 

OO.i04.728/0004·90 4393147299·0 

Data do Documento N• do Documento Especie Doc. 
r celto N 

Data do Process:Jmento Nosso Numero 

24/11 /2017 1 000056577 DM 24/11/2017 1 09/39496715· 7 

Uso do Banc;o Carteira r • pecle 
Quantidade Valor Valor do Documento 

109 R$ 6.915,72 

Instruções (Todas n lnfonnações deste Bloqueio do de Exclusiva Responsabilidade do Cedente) (·) Desconto I Abatimento 

Cobrar Juros mora de R$ 2,31 ao dia. (·) Out,.., Deduç6os 

Cobrar Multa após vencimento de R$ 138,31 

(+) Mora I Mul ta 

Protestar apos 15 dias úteis do vencimento. (+) Outros Aeretclmos 

(• ) Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO PADRE BROSNILAU CHERECK 5/N CENTRO 

11630000 ILHABELA SP 

50.320.605/0001-38 ISENTO OECRETO 6353/2017 
Pagador Avalista 

Autentlcaçllo Mecânica - Fieh-ã de Comp8flsaç:Jio 

111111111111111111111111 111111111111 111111111 



Identifi cação do emitente 

VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPOR 
TACAO E EXPORTACAO LTDA 

DANFE 
DO<'lJMENTO AOX ILIAJt DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
O-ENTRADA l,l 
1-SAiDA LJ 

11111 11111 llllllllllllllll lllll l llllllll lllllll lllllll~ 11111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

R PIO~EIRA.$0 5217 I 100 9047 2800 0490 5500 1000 0565 7710 0289 5585 
ComtJitmcniO: QD. OI LT. OS ESPACO IMUN 

SETOR ZONA INDUSTRIA Ctp:7~SI.1·2~ 

COIANIAICO 

N. 000056~77 
SÉRIE I 
FOLHA 01102 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazeoda.gov.br/portal ou no si te da SEF AZ Autorizada 

NATUREl.A DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MFRCADORIA 

I ~SC"RIÇÁO ESTADUA L 
101673830 

DESTINAT A RIO/REMETENTE 

NOIHEIRA_ZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERIÇORDIA DE ILHABELA 
ESDEREÇO 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 

l
i 000056577 
24/1::12017 
6.9 15.72 

C,\LCULO DO IMPOSTO 

fONE/fAX 

1238961710 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
6.915.72 I 

VALOR DO ICMS 
381.D7 

VA LOR DO f"RETE 

0.00 !VALOR DO SEGURO 
0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOriAL 

BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS 

ENDEREÇO 

TERCEIRA AVENIDA. LOTE 1540 A E 1540 B. 

QUANTIDADE ESPECIE 

117 CAIXA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

I CNPJICPF 
50 310.605/0001-38 

I,BAIRROIDISTRITO 
CENTRO 

UF 

SP 

CNPJ 
00.904.72810004-90 

ICEP 
11630-000 

INSC RIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 
0,00 o.oo 11.78 

PLACA DO VEICULO 

DATA DE EMISSÃO 

24/ll/2017 
DATA ENTRADAISAlDA 
24111/2017 
li ORA E~TRADAISAÍDA 
10:31 :00 

lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.903,94 

I VALOR TOTAL DA NOTA 

6.915.72 

CNPJICPF 

COD. PROD DESCRIÇ~O DO PRODJSERV. I LOTE r ALIDADE ~NCMIS II 

1

CST 

1

CFOP

1

UN 

1

QUANT. r .UNITARIO 

1

V.TOTAL I BC.ICMS I V.ICMS I V .IPI I A .ICMS I A .IPI 
HMG0106()) 17 M-5JD DlLUENT ·LO 1710463 31/10/201 38220090 000 6108 UN 10,00 122,3200 1.223,20 1.223.20 146.78 0,00 12.00% 0.00% 

JEN 1710463 • VAL.: 31110 

/2019 

---- -- ------ ~~:;; ~~~~-~;~~ ·,·: ..... t ;~;;;5~;~; ••• -j· ~;~~~;2~;;1 ;4-;2·,;~ 1 -,~~-!"~,~~ i"~ j .... ~-~-. j· ·5·8~;;~;. j. ·;3~:;6· •• j. ·;4·7:;4· ·t·. ·;.~ .. ·t·. ·;,:;;!·; ~~- -j- ~--~~ ~IRY01060 1 78 

4EN OTE: 2017050201 • VAL 

.: 01105/2018 

--·--------- ~:;;~~~-(;; ~~~~- ..... ·j ;~;;~-2~;.· •• t· ;;,~2~;~J·;~2~~i·,~- i·~~~i-~j •••• ~-~- . j··;4~:4·~- j··;.~;;.~~. j· -.~~;;.~~ !· ··;~.~; ··1·. ·;.~t.~.~:T ~~~;, MRYOI0o0178 

6EN • LOTE: 20 1706260 1. • 
VAL.: 2510612019 

----------- - ~:;;~;~-:~~~: ~~--· ·· ·t ;~;;;]~;~; ····[·· ;;,~;;2~;~r ;;2~~ F,~- r6·~~~r~~r · · · ~-~-· r-:9~:;7~·1 · ·7·8·5:;8· ··r · ;8·5:;8· ·r···;,:~·· r··;.~ T;~~-T ~-~/; MRY010o0176 
9EN • LOTE. 2017032201 • 

VAI. .. 2110312019 

------------ ~:;;~~~-(;1~ ·:~;~ ····· · r;~;;~~;~;··· T · ;;,~~;~;;~~r~~- r~~~~ r~~ 1· · · · ~-~- ·1· ·;3~;~·1· -.~;~.~~ ·1· ·;_;;~.~~r·· ·;3:~; ··r···;.~ T;.~~- T ~-~, MRY01060178 
7EN O ML · LOTE: 201 70622 

Oi • VAL.- 21/0612019 

----- ------ - ~.:;; ~~-~~~~ -~ ~ · · · · · t ;~;;;5~~; • • • "/ • ;~~~~~~~;~j-;;2~~ i·.~- i·6-.~~ 1-~~ j · · · · ~-~- · j · -.-8~:~~ • 1 · ·.: ;;;,;~ · 1 · ·.: ;;;,;~ 1· · -~~;; · ·1· · ·;.~-r;~~· -1- ~-~!, ~ IRYO I060178 

SEN LOTE: 2017052001 • VA 

1Nt-"ORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Pro<ocolo· 152170943839614 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

End Entr<23' • • • ·ORDEM DE COMPRA N. 249-3/17 ·CONFORME MFMO 
LABORATORIO N 24117 ·ENTREGA· RUA SAO BENEDITO, I 54· CENTRO - ILHABELA • CEP 
11630-000\ LABORA TORIO) Valor do ICMS rolativo ao Fundo do Combate a Pobrtza • 

FCP da UF de des1ino: RS O.Valor do ICMS lnteres1adual p.tra a Uf de deslino: RS 
518 26 Valor do ICMS lnlcr<stadual para a UF do remerenle. RS 345 50. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETOI6353/2017 



Identificação do emitente 

VYTTRA OIAGNOSTICOS IMPO 
TACAO E EXPORTACAO LTDA 

R P IONEIRA,~ 

Com 1ll~m~n1o: QO. OI LT. 05 ESPACO l MUN 

SETOR ZONA INDUSTRIA Ct11:1..t~J-l!o0 

GOIAN IA/GO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIliAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [!] 
l-SAlDA 

N. OOOOS6577 
SÉRIE I 
FOLHA 02/02 

lllll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
0565 7710 0289 5585 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
W\Vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORI7..AÇÃO DE USO 

152170943839614 24/1 !12017 10•35:03-02:00 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSER. 

L.: 1910512019 

DIA010700l41 I ALBUMINA BOVINA 22 

EN 805176) I -LOTE: 45 I 

142-M- VAL.: 2 1/09/ 

2018 

DIA010300624 I MAGNESIO XILIOIL B 

EN (001256)- LOTE: 4051 

6-VAL 3()1(1QI201 8 

DIAOI0300581 I FR LATEX (603409) 

EN TESTES - LOTE: 2038120 

0716B- VAL.: Jl/07i20 

18 

INSC.ESTADUAL DOSUBST.TRIB. 

LOTE VA LIDADE I NC MISH I CST I CFOP I UN I Q UANT. 

451142-A4 2110Q/2018IJ0062000 I 100 16108 I UN 2.00 

40516 30109/2018138220090 1600 16108 I UN 2.00 

203812007168 31107/2018130021590 I 100 161081 UN 2.00 

CN•J 
00.904.728/0004-90 

V.UN ITARIO I V.TOTAL I BC.ICMS I V .ICMS V.IPI A.ICMS I A. IPI 

27.7200 55,44 

41,1400 82,28 

69,3100 138,62 

55,44 2,22 o.oo I 4.00% I o.OO''. 

82,28 9,87 o.oo I 12.00'/o I o.OO'Io 

138,62 5.55 o.oo I 4 .00'/o I 0 .00% 

INtER\'BNç~o 
DECimTO 63S3j2lÚ 7 



-
~m~~mll~llllt l~~~ ~ 1 1 lllltmlll~ll 11~11 11~1 
85650000005·9 18260099891-4 17110009646-9 17120171109-9 

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais· GNRE ~Rasorvado ~Micmf.lmo 

1' ;JUFFaYO<ocldo j;.), Dala de Vonc.menlo v 
I • Sao Paulo 112017 

• 2:..] N do Coov6nc:i0 ou ProtOCOlo I EspecificaçAo da Merc:adotl.il • • c 
o ..;;! Nome. F.rm. ou Raüo Social p lnscriçAo Estaduol no UF FoVO<eeoda I 
F 
I VYTTRA DIAGNOSTlCOS IMPORTACAO E EXPORTACAO L IDA s 
c ~ Endefeço CompleiO o 

E R PIONEIRA 50 00 01 LT05 
s .2!..1 Mun;clpoo ~UF ~ÇEP ~ 0001 Telefono T 

• o GOfANIA o ·250 
u 
~-lnlormaç&s Complementares . 

l 
F NOTA FISCAL 565TT • NFE: 52171100904728000490550010000565771002895585 v 
o 
R O CPFICNPJ no comprovante de pagamento corresponde(j ao N' Identificador cons.tânle no campo~ do Oocumen10 de OJiQem da GNRE. 
E Bancos autoozados • receber esta guia: Banco do BtaU. Santandef', Bradesco e ltaU Unibanoo. c 
I ~Au1en~ o 
o 

85650000005·918260099891-417110009646-917120171109-9 

Guia Nacional do Roeolhimento do Tributos Estaduais • GNRE ~RHervado ~Microfilme 

j UF FaYO<Ocida 

S~Paulo 

[.;.), Oal3 do VenameniO 

112017 

2:.] N dO ConYtncio ou Protooolol Espec;tca~ da Mercadoria 

2' 
v ~ Nome, Firmo ou Raüo Social p lnscriçao Estadual n.1 UF FovO<eoda 
I 

• VYTTRA OIAGNOSTK:OS IMPORTACAO E EXPORTACAD LTOA 
c .2.!J Endereço Completo o 
N 
f R PIONEIRA 50 CO OH TOS 
R .2!J Munk:fptO ~ 0001 Telefone I ~UF f*d.ÇEP 
B 
u GOIANIA o Sfll.250 
I . ~ lnbmaç6os _comptementares 
T 
E NOTA FISÇAL 565TT 

NFE: 52171 10090472800049055001000056577 100289558.5 

O CPFICNPJ no comprovante de pagamento correspondrerj ao N-ldontificador constante no~ N- do Documento dê Origem da GNRE. 
Bancos autonzados a roc::ebcr esta guia: Banco do Brasl. Santandcr. Bf'adosc:o e ltaU Unibanco. 

~ Autenlicaçlo 

85650000005-9 18260099891-4 17110009646-9 17120171109·9 

Gula Nacional do Rocolhlmen1o de Tributos Estaduais · GNRE ~Reservado ~Microfilme 

j UF FovO<eckla 

S3o Paulo 

[.;.), Oata de Venc.menlO 

112017 

,. ~ N do Convêodo ou Protooofo J Especif!C8Çio da M&rcadorla 

v 
I .;;J_ Nome, F1tma ou Razlo Social p lnsctíçio Esladuol na UF FoY«ocida • 
c 
o VYTTRA OIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTAÇAO LTOA 

• .2!..J Endereço Çomplelo T • I R PIONEIRA 50 00 01 LT05 
8 
~Mun-ci"p.o ~UF ~~ÇEP ~ 000/Telefone u 

I 
N GOIANIA o 3-250 
T 
E ~ lnformaç.Ocs Complementares 
I 
F NOTA FISCAL 56577 
I NFE: 521 TI 100904 728000490550010000565771002895585 s 
c 
o O CPFICNPJ no c:omptovanle de pagamento COfresponderé 30 N• ldent1frcador constante no campo~ do Oocumenlo de Origem da GNRE. 

Bancos autorizedos a rt<:eber es.ta guia: Banco do BrasU. Santander. Bradesco e ltaU Unibanc:o. 

~ Autentaçlo 

~Código da UF Favorecida 

264 

~ Código dll Receita 

10008-<) 

~ CNPJ I CPF do Contrb.unte 

00 g()o0.72810004-90 

~ N do Ooa.mento de Origem 

1711CI0096461-71 

~ Perlodo de Referclncia I N Parcela 

11/2017 

~ Vcdor Pr1nopal 

518.26 

fBLJ Atuaflz•çlo Monet4ría 

0.00 

~Juros 
0.00 

~Mulla 
o.oo 

~ TotaJ a Recoller 
518.26 

tJ COdõgo da UF FavoreCida 

26-oO 

~ c:Mogo da R-.a 

10008-<) 

~ CNPJ I CPF do Contribuíote 

00 9().1.72810004-90 

~ N do Documento de Origem 

171 100096461 ·11 

~.JPerfodo de Refertncia I N Parcele 

1112017 

~Valor Pnoc.pol 

518.26 

I9LJ Alual;zoçlo Monelólna 

0.00 

~Ju<OS 
0.00 

~Multa 
0.00 

~Total a Recother 

518,26 

~ Códogo do UF FovQrocida 

264 

~Código do Rfl«!11a 

10008.(1 

~ CNPJ I CPF do Contnbuinte 

00 9().1.12810004-90 

~ N dO DocumenlO da Origem 

171100096461·71 

~ Periodo de Referf:nc:b I N Part:ela 

11/2017 

~ Va/01 Prínopal 

518.26 

f.2r..J Atualizaçao Monet6rw 

0.00 

f.2!J JufOS 
o.oo 

~Multa 
000 

~ Total a Reoothet 
518.26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 30 
horas 

Comprovante de Operação 

GNRE - São Paulo 

Identificação no Extrato: SISPAG TRIBUTOS 

)ados da conta a ser debitada: 

Agência: 4393 Conta: 47299 -O 

Nome: VYTTRA D IMP E EXPORTACAO LTDA 

)ados do pagamento: 

Código de barras: 85650000005-9 18260099891-4 17110009646-9 171201711 09-9 
Código da Receita: 10008-0 

CPF/CNPJ/Identificador: 17.110.009/6461-71 
REFERENCIA : 11 2017 

Valor pago: R$ 518,26 
Informações fornecidas 

pelo pagador: 

=>agamento efetuado em 24.11.2017 às 17:32:40, via Sispag, CTRL 599338474000164 

D..utenticação: 

5B2F78C9A80DD32B889D3A1F1CE384F69217735E 

:omprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48, de 11/06/02. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

)úvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
le não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
l3162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



Santa Casa 
de lliwicórdl.! df llltabtt~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - l lhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 249-3/ 17 

FORNECEDOR: VYTTRA DIAGNOSTICOS IM PORT. E EXPOT. LTDA 

CNPJ : 00.904.728/0004-90 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: CARLOS JOSÉ 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 GALÃO 
DILUENTE M 53 D MINDRAY GALÃO DE 20 LITROS 

DIALAB 
I !DILUENTE PARA BC 53801 

2 4 LT 
M 53 CLEANSER MINDRAY FRS DE 1 LITRO 

DIALAB 
I (DETERGENTE PARA BC 5380} 

3 8 LT 
M 53 LH LEO (I) LYSE MINDRAY FRS DE 1000 ML 

DIALAB 
I(LISANTE PARA BC 5380} 

4 4 FRS 
M 30 CFL LYSE MINDRAY FRS DE 500 ML (LISANTE 
PARA 3200} 

DIALAB 

5 4 FRS 
M 53 LH LEO (11) LY5E MINDRAY FRS DE 400 ML 

DIALAB 
ILISANTE PARA BC 5380) 

6 6 FRS 
M 53 LH LYSE MINDRAY FRS DE 500 ML (LISANTE 
PARA BC 5380) 

DIALAB 

7 2 FRS ALBUMINA BOVINA 22%- FR5 DE 10 ML DIALAB 

8 2 FRS MAGNESIO DIALAB 5X 25M L DIALAB 

9 2 FRS FR FATOR REUMATOIDE LATEX 100 TESTES DIALAB 

Santa Casa 
de lli5ericótdb df lltabt~ -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 122,32 R$1.223,20 

R$ 58,89 R$ 235,56 

R$ 240,48 R$ 1.923,84 

R$ 196,47 R$ 785,88 

R$ 334,23 R$1.336,90 

R$ 187,04 R$ 1.122,24 

R$ 27,73 R$ 55,45 

R$ 41,14 R$ 82,27 

R$ 69,31 R$138,62 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.903,96 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 24/17 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO} 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

/ 
( 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ 



lnte.met...Banki_Ng cAIXA https :I I intemetbank ing. caixa.gov. briSilBCiimprim e_ darf. processa 

1 de 1 

Jl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CODIGO DA RECEITA 8301 1 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
lo1- NOME/ TELEFONE 1J o6- DATA DE VENCIMENTO 25/12/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA 1 (12) 3896-5766 11 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 27.797,37 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

odmlo•t~do• oe• Soo<etoc• do Receito F•de~l wjo "'"' 09_ VALOR 00 1 I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOSS J~ROS R$ O,OO 
adicione 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$ 110- VALOR TOTAL R$ 27.797,37 1 
10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 830 1 

26/12/2017 

26/12/2017 10:38:49 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 26122017 333400300000316 00492605 

Código da operação: 00492605 

Chave de segurança: KVS3SVLGMOOLYR6X 

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 aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/ 12/2017 10:39 



" MINISTERIO DA FAZENDA 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
' BRASIL 
~ Do'"m' "' do Arr=d>ção do RO<citu Folom;, 

DARF 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
.Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

25/12/2017 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

" . MINISTERIO DA FAZENDA 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cuj o valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 

25/12/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. • C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 30/ 11 /2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/12/2017 

07 Valor do Principal 27.797,37 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025169 0,00 

10 Valor Total 27.797,37 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 30/11/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/12/2017 

07 Valor do Principal 27.797,37 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 0,00 

10 Valor Total 27.797,37 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatlsticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

05/1212017- 09:25:14 

Mês de Referência 
11/2017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS • CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED- Via Internet para Movimentação Mensal 

Dados do Autorizado Declaração via Analisador Web 
Identificador: I ~azão Social : Data de Recebimento: I ~ódigo de Recebimento: 
CNPJ: 50.320.605/0001·38 SANTA CASA DE MESERICORDIA DE ILHAS 05/1212017 67908095 
Endereço: ICEP: ~ ~F: Arquivo: ~ Estabelecimento(s): ~ovimentação(ções) : 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11 .630.000 SP CAGED 
Responsável: l;elefone: I Ramal: Acerto(s): I ~ISIPASEP zerado(s): I ~egistro(s): 
MONICA KURACHINA (00) 3896-6655 o 
Email: Certificado Digital: 
RH@SANTACASADEILHABELA.ORG.BR Sim 

Relação de Estabelecimentos na Declaração 

Identificador Razão Social 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Terça-feira, 5 de Dezembro de 2017 

Acerto 

o 
1• Dia 

710 

Adm. 

3 

Desl. 

1 

Ult. Dia Senha 

72908233 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pág. 1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Polltlcas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estallslicas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

05/12/2017-09:25:14 

Mês de Referência 
11/2017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS- CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED -Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

Dados do Estabelecimento 
Identificador: I ~azão Social: 
CNPJ: 50.320.605/0001 ·38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: I Bairro: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
CEP: ~~F: 1.1• Decl.: I Porte do estabelecimento: I Encerra: 
11.630-000 SP 2 • NÃO 2-Empresa de Pequeno Porte 2-Nao 
Atividade Econômica: 
8610101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
Acerto(s): I ~IS/PASEP zerado(s): 
o 

Movimentaçao - PIS/PASEP • 203.56829.42-6 

Nome: ANDRE CAMPOS ALVIM 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 517420-VIGIA 

Sai.Men.: R$ 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 14 

Movimentação- PIS/PASEP- 236.43203.96-5 

Nome: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS 

Instrução: 1-ANALFABETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sai.Men.: R$ 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movimentação- PIS/PASEP - 126.21380.26-5 

1·1" Dia: IAdm.: 
71 0 3 

~ ~esl.: ~UI!. Dia: 

~ 
Nascimento: 26/03/1986 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00013793/313- SP 

Teletrabalho: -

~ 
Nascimento: 25/04/1977 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00011645/41 O - SP 

Teletrabalho: -

~ 
Nome: MARIA PATRICIA CASTRO DE GOL VEIA Nascimento: 1610511977 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 410220-SUPERVISOR DE CONTROLE PATRIMONIAL 

Sai.Men.: R$ 2.782,30 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movimentação- PIS/PASEP· 130.20555.25-5 

Nome: MARYELLA BOM RIBEIRO 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 223405-FARMACEUTICO 

Sai.Men.: R$ 3.411,60 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Terça-feira, 5 de Dezembro de 2017 

CTPS: 00000932/237 - SP 

Teletrabalho: -

~ 
Nascimento: 2110611986 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 0006835011 4 - MS 

Teletrabalho: -

Declaração via CAGED Web 

Data de Recebimento: I C6d. de Recebimento: 
05/12/2017 67908095 
Arquivo: I ; stabelecimento(s): I ~ovimentação(çôes): 
CAGED 
Acerto(s): I ~IS/PASEP zerado(s): I ~egistro(s): 
o 
Certificado Digital: 
Sim 

Sexo: 1-Masculino Por!. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 02/02/2013 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: 

Sexo: 1-Masculino Por!. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 10-Primeiro emprego 

Admissão: 01/11/2017 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Por!. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 01/1112017 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 1311112017 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: 

INTERVENÇÃO 
'lECRF.1'0 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3359 I 25002-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISM ED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.876/0001-38 

R$ 1.815,34 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CRISMED COMERCIAL 

NF 169231 

26/12/2017 - 10: 14:51 

Código da operação: 00134172 

Chave de segurança: C88G8Z13QGYFSWEN 

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

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

26/12/2017 10:14 



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
NF-e EMISSÃO: 23111/2017 DESTINATÁRIO: SANTACJ\SA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I 
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE !LH I No: 169231 SÉRIE: 1 
To1al NF: t.8b,34 FOLHA: l/1 

DATA DE RECEBIMENTO I 

CRlSMEO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CRISMED COMERCIAL 
HOSPITALAR L TDA 

Rua Sao Paulo, 13 
Oa irro: Vila Be.Jmiro 

11075-330 Sanlos - SP 

Fone: ( 13)3228-2305 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
IN~C'IUÇÃO ESTADUAL l iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l 

633.566.329.115 
- · -- ---- -

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOC'IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 

CNPJ 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN IC A 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA ITJ 
N° 169.231 
SÉRJE: 1 

FOLHA: 1/1 

04. 192.876/0001-3 8 

BAIRROIOISTRHO 
CENTRO 

CONTROLE FISCO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CIIAVE DE ACFSSO 

3517.1104.1928.7600.0138.5500.1000.1692.3 1 I 0.0308.5981 

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

DA DOS DA N F-e 

135170760866986 -2311 1/20 17 16:46:29 

J ...... r-,_._~ A 1'1._ !:_h_ .: A,_,.,.., 
I

r 'L- "'-~ L-.. r \;-,i;, -,.Y """' -""-" 

____ t•.lí';_ATf"' n . t 

JCNPJ 

50.320 .605 / 0001-38 

JC'EP 

1 1630- 0 0 0 

.._,_... ___ 
, ..... r:. n r. r t.._ • ; , 
..... -_.. ......... f,. ~ 

:r~l J:O: r; .ú ~ 

DATA EMISSÃ~3/J 1 / 20 1 7 

DATA DA SAiD23/ J] /2Q 1 7 

MUNICíPIO llhabela I FONE / FAX ( 13)3896-9228 UF S p I INSC'RIÇ ÃO ESTADUAL HORADASAiDA 1 6:34:55 

FATURA/DUPLICATAS 
23/ 1 2 / 20 17 - 181 5,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR. DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO IC'MS ST 

1 .81 5,34 259,3 1 0 , 00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo I 1.8 1 5,34 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS . I vALOR DO IPI 
0 , 00 0 ,00 0 ,00 0 , 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
o,oo I 1.8 1 5,34 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC'IAL 

HELIO EUGENIO FERREIRA TRANSPO 
ENDEREÇO 

RUA SAO CAETANO. 1 88 

Q UANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
NC!If!S 

7438 (+)CLORETODE SODI020' o IOML 
j()/).19{)90 Modelo: C/200 AMP IOML 

Lo re. YYI- 30/09/19 Qrde: 3000.00 PMC: 58~ 9 1 I CEST 13 004 00 

17770 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML GENFRICO 
30049037 Princípio Arivo: DIC'LOFENACO SO DICO 7'MG 

Modelo. CX C/100 AMP 
Lote· J-020116- 30/09/ 18 Qrde: 1500.00 PMC: 136.17 I CEST: 
13.002.00 

17578 METRONlDAZOL 5MGIML IOOML SIST. FECHADO INJ. 
30049066 KABTPAC ENDONIDAZOL 

Princípio Alivo: METRONIDAZOL O,s•av . 100 M 
Modelo: CX C/80 UN 
Lote: 74LH333 1- 31/07119 Qtde: 400.00 PMC: 11 2.00 I CEST: 
13 003 00 

~ 

CALCULO DO ISSQN 

fRFI~POR(ON IA [QJ I CODIGO ANNJ PLACA DO VEICULO I UF 
U-EMITENTE Ü 
1-DESTINAT A RIO 

CNPJ/CPF 

06.745.895/ 0001-70 

MUNIC'IPIO I UF 
PRAIA GRANDE SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

558. 188.2 10.11 3 

NUMERAÇÃO 

ClT UNID QTDE 
CFOP 

1)1() AMP 3000,0000 
5102 r 

OüO AMP 1500.0000 
5102 

/' 

I 000 I FRS ~ 400.0000 
5102 / 

Jt:rrel ~. AbrA da 
o .... C .!.1 ... •1. 4') 

VALOR 
CNITÁRIO 

PESO BRUTO 

VALOR 
DESCUNI 

VALOR 
TOTAL 

0 ,0000 

PESO LÍQUIDO 

IHSECÁ LC. I VA LOR 
ICMS ICMS 

0.1 79 71 O.Ot.IUQ 539,10 539 ,10 64,69 

0.3900 I O.OtJOO 585,00 585,00 70,20 

1,728 11 0,0000 691,24 691.24 124.42 

-r- r-

\ S ---c··"''·~ --i::> -1 • 1 .... . ~. ( •. '.-.~ 
' 

I 

~ ,. I f"' • 

'fl·~ ~ 
\ 1 ~í") 

VALOR 
IPI 

0,0000 

ALIQ.I AI.IQ 
ICMS . IPI 

o.oo I 12.001 o.oo 

o.oo I 12.001 o.oo 

o,oo I IB.OOI o.oo 

INSC'RIÇÃO MUNIC'IPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALÔR DÓIS~ ---DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 66168 11 Local . F. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO, N°8 QUE -I LH ELA - SP I Prazo de Entrega: 3 I Obs: 
ORDEM DE P MORANDO ALMOXARIFADO N° 237117. INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM. BR 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-2/17 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.192.876/0001-38 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

3.000 AMP 2409.CLORETO DE SÓDIO 20% 10M L INJETÁVEL SAMTEC R$ 0,18 R$ 539,10 

1.500 AMP 
24134.DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML 

HIPOLABOR R$ 0,39 R$ 585,00 
INJETÁVEL 

400 FRS 
24189.METRONIDAZOL SOOMG/lOOML INJETÁVEL 

FRESEN IUS R$ 1,73 R$ 691,24 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.815,34 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 233/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

\ 

23/ 11/ 2017 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274 .98810002-19 

R$ 8.224,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 167.509 

2611212017- 10:32:46 

Código da operação: 00 137356 

Chave de segurança: P40ULK37NF959767 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/1 2/201 7 10:32 



~ 

....t""'*%•00.~ 

VENDA 
I~Ut.to.,\0,;. 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 
RUAJOSEMATHIASDASILVEIRAN 175 

N.SRA DE FATIMA 
75709020-CATALAQ.GO 

Fone:(16)3993-9100 

1;;~0~~7113 

DANFE 

Documento Au)Qiiar d 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Enlr.Jdal]l 
1-Saida L...:_j 

No. 000.167.509 

Fl 1/1 Série 001 

111 I li li I I 
5217 1104 2749 8800 0219 5500 1000 1675 09 10 0717 1831 

Consulta de autenticidade no si te da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

~TOCOIOOIEJIIJTO'II~Of:l.*" 

152170943692903 24/1 1/2017 09:22:47 

j;~ .274.988/0002-19 

loOIII(I~IOO>'I. 

J ~~-;20.605/000 1-38 
Oi'll'A OO.I.....alo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 24/11/2017 
~"' 

l~~~~~~ 1~ 630-000 
QllTAOE Mitw f.HTMOol 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 _..,. 
1 ;~; .. 3896-5766 j;p , -~-- -~-

ILHABELA 

FATURA 

24/12/2017 8.224,401 

CÁLCULO DO /r-./POSTO 
...U:t.:tAioCU.OCIOtCN:t )l woooo~ 814,371 &ASIOlC#IlO....OOO•Oo:Ut .,..~ao~.-. -IOIALOCIIl"IOClUfOI 

8.224,40 0,00 0,00 8.224,40 
.......CC DQ , IIIf'TC: 

o,ool""" .. -- o,ool~" 

TRANSPORTADOR 'XlLUMES TRANSPORTADOS 
Mtloo tiOO"''. 

TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA - ME 
........, 
AVENIDA A No 114 QD 17 LT04 

~·-

,,_. 
,~ 

16 Volumes 

DADOS DO PRODUTQ'SERVIÇO 

32255 

3 4736 

31769 

47415 

35105 

47788 

33120 

""""'"' S+IAEROOINI lOOMCG/DOSVf:R SPRAY 
200DOSES/TEUTO / 
Lot/Val/Qtd' 3703059 09/05/1g 300 

G+IALBENDAZOL 4% (40MG/ML) SUS OR l OML 
(GEN) /PRATI, OONI\I)IJ._.P<" 

Lot/Val/Qtd: 17!495 04/09/19 900 
FCI : :E:2E17ES5- 6BSD-4302 - B0 2 2-BCA.lAD762 48C 

S- 1 DOCI..AXI.N 1000MG + 200HG PO INJ CX C/ 20 

;::~~~/Qtd , l710~ 02/09/19 300 
FCI: 366320D6-CA9D-455D-978A-9B07 3CAA7C36 

G+ I PROPAFENONA 300HG (GEN) CT C/ 60 CP 

REV/ALTHAIA / 
Lot/Val/Qtd: 17080101 11/07/19 3 000 

G+ I SIMETI CONA 75MG/ML EMU OR GTS 10ML 

:.:~~~~~=:t-17 01/04/19 800 
G+ I TERSUTALINA 0, SMG/HL SOL .INJ 1ML (GEN) CT 

C/ 50 AP/GREE:NPifA!lMA 
Lot/Val/Qtd: 51 7.-:f0/08/ H 400 

S- 1 TOPCOID SMG/G GEL 40Gx UNXAO QU'Il-U:CA BG 
Lot/val/Qtd: 173og55 31/10/20 5o 

/ 

DADOS ADICIONAl~ 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 

' LOCAL DE ENTREGARUAPREF. 13002773-0 
MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C 39280-7 
CARVALHO, 86- PEREQUE - ILHABELA- CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO 
SP RECEBIMENTO 
CEP 11630-000' 

V.ndedor. 1·ATIVACOMERCIAL 
HOSPITALAR LTDAMov:717183 

\oálorAproxTributos Federal: RS 1.106,18 
Es/adual: RS 849,64 1/<Jnicipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

>1 0\IT_ CQI't .... ,o(Uii(IIII ...S \III.Mf»•" 

0,00 0,00 

•IKli"'tt(IOOO'fA 

~-~· (O) Emitente --GOiaNIA _..,.... 

30049039 1300 I 6109 I FR I ~00 

3004g063 1500 I 6109 I FR ,....--aoo 

30o4gogg l5oo 1 6109 1 FA /300 

3004903g I 000 I 6109 I CP I / 3000 I 

30049099 I ooo I 6108 i FR I (' 9001 

300490391000 161091 AP I 
3004gogg 000 6108 BG 

/<001 

,....,-so 

1-

~ ~~-· 

••< 
31,93 

o , oo 

0,00 

1,561 

0,00 1 

0, 00 1 

24 ,501 

r 
l~o 

\ '\AlNT. 

7, 1 900 

1 ,oooo 

6, 9500 

O 14603 

o, 9900 

1, 6500 

6, 9900 

"""Q<IIfOIAL Cio'I ICI.f"' 

0,00 8.224,40 

~~~·;76.884/0001-80 
·~1.1~ 

105801640 

"""""""" 
58,300 

2.157,001 2.157,00 1 96,281 4 I oo 

900,00 800,00 96,00 12 00 

2 . 095,00 2.095,00 250, 20 12 00 

1.390,90 l. 390190 165,71 12 00 

792.00 792,00 95,04 12 00 

660,00 660,00 79,2 0 12 o o 

349.50 3 49,50 41 , 9 4 12 00 

\ ;ecretJna <~·• , ouUe 

Aliquota do lcms conforme Resolucao do 
Senado Federal nro 1312012. 
Valor ICMS pies lado destino: RS 268.83 

Valor FCP pies/a do destino: R$ 0.00 

Valor ICMS pies lado origem: R$ 17922 

. _ '. v ~ si(lde I 

. -- h \ 
. ., J •"---~p.ressa pé lo 'Sistema ERP Ge\.Neb www geweb com br 

IIIE.ICIMII:IO I</l f PICO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
lk lolistric&dia d.IINbt!J 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-6/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 300 AMP 
26929. AMOXICILINA 1GR + CLAVULANATO DE BLAU R$ 6,95 
POTÁSSIO 200MG- AMPOLA COM 10 ML 

2 800 FRS 
23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

PRATI R$1,00 

3 3.000 COMP 23926 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG VER/ ALTHAIA R$ 0,46 

4 800 FRS 
24139.DIMETICONA 7SMG/ML SOLUÇÃO ORAL 
20M L 

HIPOLABOR R$ 0,99 

5 50 BIS 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARfDEO UNI AO 

R$ 6,99 
SMG/G GEL 40G QUIMICA 

6 400 AMP 
24254.SULFATO DE TERBUTALINA O,SMG/ML GREENPHARM 

R$ 1,65 
INJETÁVEL A 
23987.23897.BESILATO DE ANLODIPINO SMG-
EMBALADO EM BLISTER/ STRIP, CONTENDO 10, 15 

TOTAL 

R$ 2.085,00 

R$ 800,00 

R$ 1.380,90 

R$ 792,00 

R$ 349,50 

R$ 660,00 

7 50.000 COMP OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM BLISTER/STRIP TEU TO R$ 0,03 R$1.300,00 

8 

FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

300 FRS 
24016SULFATO DE SALBUTAMOL 100UG/ DOSE 
AEROSSOL 

TEUTO R$ 7,19 R$ 2.157,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 9.524,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 6953-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 2.652,61 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10269, 10270, 10272 

2611212017 - 10 :49: 30 

Código da operação: 00140417 

Chave de segurança: 2VSAHVHMLGJ87FUN 

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

INTERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/12/2017 10:49 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA f:l 
I -SAÍDA L.:J 

VALOR 

1.248,00 

li I 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
No. 10269 

SÉRI E 1 

\ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

3517 1138 9473 7 00 0 0103 5500 1 000 0102 6912 4884 4674 

CCIWJiaODt:~~lfo.·Ut 

FONE: (12) 3942-5182 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

N". 102 69 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA\:ÃODE 01R) 

1351707624925 84 24/11/2017 09:00:06 

CNPJ 

38.947.370/ 0001-03 

DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 24/11/2017 

ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO 1 CEP 
DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 1 1630-000 24/11/2017 
MUNICIPIO r ONE / FAX 1 UFSP 

l iNSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA / DUPLICATA 
[ 10269 I 1 25/12/2017 1.248 , 00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS I BASE DE CA LCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 1 .248,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOJ\'TO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTT rLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IJI"'I.U"-'UI IJ'-J a • '-'-'JJV . 't,J I u a.;.o .. , 1' &"' '-'U 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SU CST CFOP UNJC QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IJ>l ALIQ. ALIQ . 
ICMS IPI 

20750 PARAFUSO ANCORA MONTADA TITÂNIO 5. OMJ 902110 20 040 5102 UN 2 ,000 624. 00 1. 24 8,00 

N" REGISTRO ANVISA: 1 0223710091 LOTE: 

2364J16 1 095/16 - Trib aprox R$' 

----- --- s~. ! 2_ ~e~e_r~l- ___ ______ ____ - - --- -- - - ----- -- - -------- ---- ----- -- -- -- --- -- - ---- -- --

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

De creto 4 1863 de 13/06/97 . Art.1 - Convêni o I CMS 47/ 97. Ratificado p / Conv. I CMS 1 de 02/03/99 e 

decre to n • 2995 d e 19/03/1999 . 
PACIENTE •ADELUCIA OA CONCEIÇÃO SI LVA 

DATA CIRURGIA , 21/11/2017 

Ml:DICO: DR . OANIEL T. SAKANE CRM:l291 95 

Pabricante, Ortosintese - CNPJ, 48. 240. 709/0001 · 90 • Trib aprox R$: 52, 4 2 Federal FONTE IBPT 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL I NDI CADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

CREPMED - Com. 
Médicos LTDA 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA n 
l-SAÍDA ~ 

VALOR 

1.220,80 

li I 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
No. 10270 

SÉRIE 1 I 

I I 
\ CR~EO ~ 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 12215-140 

3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 7017 1949 4270 

CCIÔCJOD["''CCDDITTOallaCOILTDii·m 

FONE: (1 2) 3942-5182 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

6451 5 29 2 3110 

DESTfNAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

•. 10270 
SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. 

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 

135170762510452 24/11/2017 09:04 :26 

CNPJ 

38.947.370/0001-03 

DATA DA EMlSSAO 

I RMANDADE S ANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320.605/0001- 38 24/11/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRiTO ICEP DATA DE ENT /SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 24 /11/2017 
MUNIClPIO FONE /FAX UF INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabel a (12) 3896 - 5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10210 I 1 25/12/2017 1.220.80 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

1 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1. 220,80 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.220,80 
- . --

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA t OD!GO ANTT r LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERO . _rESO BRUTO PESO LIQUIDO 

- --

~· 
- V ..,_ a ., __ ...., .o. - f V &.l&'- • a ~v 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN!D QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC IC~1S V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0 7020)0)84 P IXAOOR EXT EJUIO 90211020 040 5102 tJN 1, 000 1.163, 90 1.163,90 

CIRCULAR/SEMI-CIRCULAR 

N" REGISTRO ANVISA:80128580ll1 LOTE: 

16060220 - Trib apro x R$: 48,88 

Federal -------- --------------------- ----- - -- -- -- ----- - ---- ---- --- - ---- ------ ----- ----- -- --
0702030805 PINO DE SHAIIS 90211020 040 5102 UN 2, 000 28,45 56.90 

N• REGISTRO ANVISA:80128580109 LOTE: 

14111338 - Trib aprox R$: 2,39 

Federal -- - --- -- ---- ----------------- ---- - - -- -- - ------- ---- - --- -------- --- ·--- ----- ----- -- --

lNTtt AO VENÇ 
I ECRET( 6353/ )017 

- - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art . 1 - Convênio ICMS 4 7/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n• 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: BRUNO DOS SANTOS OLIVEIRA 

DATA CIRURGIA: 12/ll/2017 

MÉDICO: DR. DANIEL T. SAXANE CRM: 129195 

CONV~NIO: SUS 
Fabricance: Biomec:inica • CNPJ: 58.526.047/0001-73 

- Trib aprox R$: 51,27 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10272 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 1 83,81 

DANFE 

I I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos Di\ NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l-SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao J ose dos Campos - SP 3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 7215 5451 3111 

CXIII[IIICIOOE IJIIWXIIITOI~Lltl.'.-m CEP: 12215-140 N•. 10272 
FONE: (12) 3942-51 82 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170762542503 24/11/2017 09:12:15 

TNSCRIÇÀO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. T RIBUT. CNPJ 

645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/ 0 001-38 24/11/2017 
ENDEREÇO 1 BA IRRO I DISTRITO l CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 24/1 1/2017 
MUNICIPIO HORA DE SAlDA 

Ilhabela 

r ONE / FAX 

(12 ) 3896 - 5 76 6 
lUF~p_j~SCRJÇAO ESTADUAL 

FATURA / DUPLICATA 
1 0272 I 1 25/12/2017 183.81 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00 0,00 183,81 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 183,81 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE lMARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

U~V..:J &JV J. .1'-V.&JV & V I ..:J&:..on 't' L V» 

CÓD. PRO D. DESCRIÇÃO DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS NCM / SR CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO 

0702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3. 5MM 90211020 040 5102 UN 1 , 000 183. 81 

(INCLUI PARAFUSOS) 

N" REGISTRO ANV:ISA: 10209780037 LOTE: 

349117 PARAFUSO C:ORTICAL LOTE: 1/16 

336217 4 /18 665116 1/20 665816 2/30 

-------- 3'!_7~1~ _. _ T_E~b-•1'~0~ ~~: _ 1..: ~2_F~C!e_:a_l -- -- - - -- - - -------- ----- ---

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art .1 • Convênio I CMS 4 7/97. Ratificado p/ Co nv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n• 2995 de 19/03/1999 . 

PAClENTE:SEATRIZ EMIDIO MOURA 
DATA CIRURGIA: 06/11/2017 

MÉDICO:DR.RONALD MAIER CRM:l74 735 

CONVÊNIO: SOS 

Fabricante: He:xagon- OlPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$ : 7,72 Federal FONTE IBPT 

V. T OTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI AUQ. 

183. 81 

-------- ------ ----- -----

RESERVADO AO FmtERVENçÃo 

DECRETO 6353/2017 
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In-ternet BankiNg ... cA IXA https:/ / internetbanking.caixa.gov.briSIIBCiim prime_ ted _ terc.processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7385 I 2850-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINCO COMERCIO DE AUMENTOS LTDA 

06.220.497/0003-00 

R$ 1.140,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINCO COMERCIO DE AUMENT 

NF 7035 

26/ 12/ 2017- 10:55: 57 

Código da operação: 00141512 

Chave de segurança: VS96JVOQA1L96FXY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/l 2/20 I7 10:55 



~~Sl-D;-;I·;ÇO COMÉRCI O D~I_~TOS LTDA, A (S) MERCADORIA (S ) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: NF-E 

l~; ;:·~'";~:0 C"" ..... '"""''""' 00 "" """.. ~ .... '"' 
·- ----· DANFE I SI NCD a::M:RCI O DE ALI l'vENTC:S L TDA. 

llllllllllllllllllll lllllll lllllllllllll ll lllllllllll lllllllllllllllllllllll w RY< WEll TO MIRI mJ LEl TE D ocumento Auxiliar da 

l BARRA VEL f-V\ 
Nota F i;cal Elelrônica 

I LKA.BELA 
O- ENT RADA [2] 

' 
C.:HA\'E OI! A( l-'~() I 

~ 11630-000 l -SAl DA 3517 1106 2204 9700 0300 5500 1000 0070 3513 4959 6994 

(12)3895-7531 N" 7035 Qmsul ta de aut e nt i c i dade no porta i na c i ona l da 
- .:::> stRIE 1 NF- e WMV.nfe . fazenda . gov.br /portal ou no sl t e da : 

FOLHA 1 I 1 Sef az Aut or i zador a : 

Jr•MniRfL\ OAOrFit.\C:\0 
! 

RESL.M) f\F CJ BASE a..POv1- CJ BO..ETO 
ll\1~ RIC"f) E~TAOl'-"-l I IN,Otte,:AO C::rotTAOII.\ L~t lli:.T liUB\lTARI-\1 (:-lt•J t-'KVIUA.LU L..t AUIU<!.~~ L..t USO j 352014724115 06. 220.497/0003- 00 135170760117740 23/ 11 / 2017 14: 16:08-02:00 
Ot:S IINATÁ 1!10/I!LI\It, rt:NTI: Ot:SIINATÁI!IO/I!I:i\lt, rt:NTI: 

Wo1

.c3 2o. 605/ ooo1 - 38 

( NU\1E, RAZ~O >O<.lAL fH.T\ flF f",11'' 'O 
SANTA CASA DE M SE RI CCRDI A 23/ 11 / 2017 . 

CND"R"\ \) N' 
15 

UAIRROIOIS II<IIO 01\TA OI. F'ílt\ ll\ .:;:"/IM ; 

RUA. PADRE BRGJI SLAU 0-iERECX CENTRO 23/ 11/2017 ' 

\1lJ)rr,K IPIV 

1 ~t~ 630- ooo r1°2r-;8~65766 
UF I IN'><'RI\!\OESTAO\I ~L lt0~ 4. 0FS~~olfM 

I LI-V\BELA SP 14 : 15: 18 

(o'A' fUK·\ I UUI'L.ICATA 
r· NI'\.11· M.0 Vl:.Nt 1\U:NTO VAlOR NÚM~kCl Vl: NllML.NlO VAlOR Mh·ll:RO VENt'I"'FNTO VAtOR 

235577 21 / 12/ 2017 '1.140 , 70 

> 

C.\I.Clll O 00 l~lfOS'I O 
·~ · - --- ~- ~ 

[o";' üüEl'ALCUI O!XJ K \·IS I VALOR DO I{ \.IS IRA%('Áll:UIOil '""'lhTinii~'AO VALOR DO IC\1S 'tii\STI llJIC, ÀO VAI OR TOTAL I>O:l I'ROUU ro~ 

0,00 O, 00 O, 00 1.140, 70 

l VAI OR 00 FRrTE VALOR 00 'iF<tURO D._t'ONTO OllTRt\S Of"irrs .. \S 1\('f'\\URII\S VAI IJR TOT!\L DO IPI VAI OR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 1. 140, 70 

TllA:'<SI'OII r,\ IJOI! I VOLU~1~S TRANSI'OI! 1'1\ OOS 
"11\IE RI\7-\(J\.r}t IAI.. 

19 

FRETE POR ('ONTA I (1)1')1(,1) .~NTT I PLACA DO Vl'it'lll o UF CNPJ/CPF 

- Sem Frete 
r'ltOfRf\V I MliNI( 'Ir lO UF lr..~CRU,"A-0 CSTAOUAL 

QIIA~"JIDAOI:: I ~~Pt:ll~ I MARCA NU\1l:RO PE>ORRUTO PE.$0LI~>l11[>0 

390 O, 000 0 , 000 

OAIJOS 00 I'I!OilUTO I ~bllVIÇOS 

C'~O. I' R' lO, DE~CR I~'AO OOS rRi>OUTO~ I SFRVU;ns N('WSH CST (fOP Ul-10 QUANTID!\D~ V. l'NI'rÂRIO V, TOT .. \ 1.. UCI01S V. tCMS V. IPI 
Al!f 

IC'\o1S 

38046 I>G.JA = CllR G<>OO 1 L TRAD 20098921 o 60 5929 I..N1 120. 0000 4 , 9900 598, 80 o. 00 o. 00 o. 00 

48067 A\1 IXl M LH:l SI N"A 500G 11081200 000 5929 lM 60. 0000 2. 5900 155. 40 o. 00 o. 00 o. 00 

14384 Bl SC REN'\TA SA!.G I NT 200G 19053100 000 5929 lM 160.0000 1, 7000 272.00 o. 00 o. 00 o. 00 

19767 LEI TE UiT I TAI..AC 1L a T CESN 04012010 o 60 5929 I..N1 50. 0000 2. 2900 114. 50 o. 00 o. 00 o. 00 

I Ob~ : t-
-Li.-.P,{ ·\e ('('CLÁ,/;NroJ -rce 

.H'. '..h..:_ tfp,. d..o..,ui. d-8 CÀ.I Ld..o-.t0J 
~ ~~ ~ 

- . ~" 
\.,O ~~ !'--· 

.,. 
á ~~, ' ~ r:;.V. ~'<:';' 

\' 
is~camargo 

v';· ' 

u ~,~-~r~~\ iontsta ')'-

CRN- 413002/P 

~-- - ------ -

VALOR l<!rAL Dl>> ~CRvl\.0> DASE DE CÂLC1.1LO DO I'SQN VALOR 00 IS'I)N 

IM DOS AOICIO:-IAJS 

INI·ORMI\Ç'Ól:S t 'OMPLEMENTARES 
rr I but. I elt a pelos cupons t I scal s: 61 n529 231 1112017 

lvYJ~ t;M;/D ob 5 5c!Otl -/0 

lrTPresso pelo Si si e!TII e- Forrrs • f\00 gi I ai SI A· Tel . ( 49) 3251· 8000 

RESl:RVADO AO ~ ISCO 

INTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 

li •TA 

IPI 
o. 00 

0,00 

o. 00 

o. 00 



Santa Casa 
dt MlstricórdoJ dt Hlllbfla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

~ 
JLHABELA 
~~-- ..~ ... ..-.. 

A ORDEM DE COMPRA Nº 251-4/17 A 
FORNECEDOR: SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

CNPJ : 06.220.497/0003-00. 

BANCO: 237 ( BRADESCO 
VENDEDOR:PrA.. U 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 1662-4 
,, -=13fJS" 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 

C/C: 38262-0 / 
e!.é- • 0;2[3._50 o 

UNITÁRIO TOTAL I 

2 60 PCT AMIDO DE MILHO- PACOTE C/ 500 GR SINHA R$ 2,59 R$1SSAO I 

4 50 ex 
LEITE UHT DESNATADO, EMBALAGEM TETRA PAK-

R$ 2,29 R$ 114,50 CAIXA C/ 01 LITRO ITALAC 

7 160 PCT 
BISCOITO SALGADO INTEGRAL- PACOTE C/ 200 GR 

RENATA R$ 1,70 R$ 272,00 

8 120 UNI ÁGUA DE COCO- EMBALAGEM C/ 01 LITRO OBRIGADO R$ 4,99 R$ 598,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.140JO 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SND HMGMCJ Nº 613/2017- ORÇAMENTO Nº 245/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

22/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



ln-te met_Banki ng:::C-AIXA https:l lintemetban king. c a ixa.gov. briSllBCi im prime _ted _tere. processa 

I de 1 

: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: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
ope ração: 

Histórico: 

Data I Hor a da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

3154 I 999-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ORLA DIST DE PRODUTOS EIREU 

04 .013.164/0001-04 

R$ 162,50 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ORLA DIST DE PROD EIRELI 

NF 023 .230 

26/1212017- 11 :13:29 

Código da operação: 00144638 

Chave de segurança: LHECRNVASGGFPVSY 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 

2611212017 11: 13 



ORLA DIST. DE P~DUTOS EIRELI DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 11111111111111111111111 111111111111111111 1111111111111 11 11111111 11 111 11 11111 

O - EN!RADA f1l 
l-SAlDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3517 1104 0131 6400 0104 5500 1000 0232 3010 0025 8700 
RUA DR FLAVIO BELLEGARDE NUNES,80, 
080 - JARDIM PAULISTA- TAUBATE - SP 

Fone: (1 2)3432-6006 - CEP: 12091 -590 
N° 000.023.230 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz aulorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A SUBSTITU!CAO TRIBUTARIA 135170774731400 28/11/2017 16:31:52 
I~>CRIÇÁOESTADUAL 

688221030110 

)ESTINATÁRIO I REM ET ENTE 
NOME I R.AZ..\0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 
MUNICÍPIO 

ILHAS ELA 

)UPLICATAS 

Número : 23230/0 I 
Vencimento : 26/12/20 17 
Valor : R$ 162,50 

::ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

r RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO,! E I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QU"l'oo'TIDADE IESP~CIE I MARCA 

)ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

22301 

DE>CR IÇ ÀO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ll)oSCRJÇ ÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBUT ARJO 

I
CNPJ 

04.013.16410001-04 

CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO I DISTRJTO CEP 

CENTRO 11630-000 
UF TELEFONE I FAX 

SP ( 12)3896-5766 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

FRETE POR CONTA I CóDIGO ANTT 

0 - EMITENTE 
I PLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

NUMERA<:•o I PESO BRUTO 

L', L91· 
t~l O // 01 Jc-··r.~ \S. -~ot_ .. :., ,'o Saúde / I l -~~;~ ~~· - - ___ _\~ e-...~,'- a\:.~ ~·- . 

~~--"-'·=! - ~'"' ! -"m·"'·"·· ., · 1 -r A ftf-1 ~1 

::ÁLCU LO DO ISSQN 
I~<;CRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

)ADOS A DIC IONAIS 

l 
p.;\m·~~"' y: :-,r'" t- o: ~J.An J • ~ r<''''"~ ~ uo-·~"'"""' 

1 ?fCéto~DO ., .. - -~·-:-..~-· 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

INFORM~ÇOES CO"'PLEMENTARI:S I RESERVADO AO FISCO 
. Dados para deposito no Bradesco . AG: 3154-2 C/C: 099IJ·7,Dado, para deposito no Banco do Brasil- AG: 6953-1 C/C: 692-0.0C: 
237- 111201 7. ENTREGA: ALMOX SAUDE-R. PREF MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO 86. PEREQUE. • NFE REFERENTE 
AO PEDIDO N.: 56755 

DATA DA EMISSÃO 

28/11/2017 
DATA DA SAlDA 

28/l l/2017 
HORA DA SAlDA 

16:18:46 

VALOR IMPOSTOS APROX 

UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LiQUIDO 

" · 

.J 
I 

INTERVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/11/201716:32:03 

76,55 

162,50 

0,00 

GSOFl 



Santa Casa 
d•IJiuricÓIÓ.I dtlltabtll 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 237-11/17 A 
FORNECEDOR: ORLA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI. 

CN P J: 04.013.164/0001-04. 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 50 PCT 

AGENCIA: 3154-2 

DISCRIMINAÇÃO 
24828 - ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS 

- PCTC/08 
absorvente higiênico, feminino, tamanho normal, 

sem abas, com protetor impermeável interno e 
bordas, embalagem original de fabrica, data de 

validade estampada na embalagem, pacote com 08 

(oito) unidades. fornecer o produto com 

embalagem vedada, para que não comprometa a 

qualidade do produto. 

MARCA 

SYM 

~ 
ILHA BELA 
c::__ ........ - . .. ..., ...... . -.. 

C/ C: 0999-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,25 R$ 162,50 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 162,50 

OBSER\'AÇÂO : CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 229/2017- ORÇAMENTO N!! 227/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

( 

08/ 11/ 2017 

_ INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCiAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

R$ 14.450,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 095 1698 

26/12/2017- 11:30:02 

Código da operação: 00147576 

Chave de segurança: THAP1SPRFF9VA30P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.01 7 

26/12/2017 11 :29 



.· 

RECfBEMOS DE COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RFCI;BIMFNTO IIIWNTIHCAÇÃO E A.~~ I NATURA DO R~.CEBH)QR 
N°. 0951698 

SÉRIE 1 

·-- ·-

Identificação do emitente DANFE 
11111 11111 111 111111111 11111 11 11111111111 1111111111111111111 11111111111111111 I ~.f.., R1ocLarense 

DOCUMENTO AUXII,IAR DA 
NOTA f'l"'t'AL EIJ-:TRÕNICA 

O-ENTRADA Q CIIA VE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9516 9811 3559 2990 
COMERCIAL ORURG!CA RIOCLARENSE LTDA ~ 

I PRA("A FMIIIO MAIU UNA TO N IM) CiALPAO G::!1- JA(iõ.......:..~lliNA p,\RK INilU~I M.IAL· N°. 0951698 FL 1/ I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I 

JAC.UARIUf'll\ - SP 
SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l ('[á' l .. m.of., - Q'\Ci""CiioiOO 

NA'I URE7.i\ DA OI'I'RAÇAO PRO"I 0('01 O DE AlTrORI7.i\ÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170761879422 24/11/2017 00:35:36 
INSC'IliÇAO ESTI\I)UAL JINSCil. EST. SUil~. TRIBUTAiliO l CNPJ 
~95060142110_ - 67.729.178/0004-91 

- - -

Dt:STINATÁRIOIR>;M;:n;NTE 
NOME I RAl.i\0 ~OCIAL I CNPJ /CI'F DATA DA FMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/11/17 
ENili·RI'ÇO 

[ ~;~';:~~Rrro l CEP DATA DA Er<I' RADNSJ\lDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11630-000 24/11/2017 
MUNICII'IO FONE/ FAX UF INS('RIÇAO ESTI\I)UAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 00:31:21 
--· ----- - --

t'ATURNDUPI.ICATA 
I FAT URA/OUPUC. I VENCIMFNTO I VALOR I l'ATURNDUPIJC. I VENC"'MFr<I O I VALOR . , FATURNDUPU C. I VENC1 ML;Nf0 VALOR I 
I 0951698!11 26t1212on T 14.450.00 T I l 
L __ __._ l I -- -- =-r 1 r= I l 
CÁLCULO DO l~fPOSTO 

13A.~E oE cALcl.il o DO 1c Ms --· ----rvALoR DO 1cMs ---· J BASE DEcJI.IcUicfoolcMs sr - , vAJ o R Do wMs suHsnruTo I vALoR TotAL DOS PRODuTos 

14A50.0_Q_l_ 1.734,00 0,00 0.00 14.450.00 
VAI OR DO FRETE VAl OR DO SI·OllllO VAI OR DO DI·S( ON'IO OUTRAS DcSPFSAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 00 0 00 0 00 0 00 000 14.45000 
1 "1\N:"ii'UI'\ 1"/\IIVn Y 1•\/ •'l r~;\ 1 1\./\~-..~ ·UKl IJU3 

NOME I AAZÃO SOCIAL 'lli;TE 1'01\ C'ON'I'A j CODIGO ANTr I PLACA DO VEJCUI o UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA b- Emitt:nlc 12.140.826/0001-35 
T""'O'T"'o ...... T T T ................... 

ENill·lli·C;O MUNICfPIO UF INSCRIÇAO ESTI\I)UAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 

Ju~nnAD~ ~~L~ME(S) _ _ ____ lM:rA_ 
_lNUMFilO . l PeSO BRUTO I PI·SO LIQUIDO 

-
_ 0,0007_2_ _ _ _ __ 46 000 46000 

Uf'.U\.J'-, U\.1'> rK,JUU I V "' f ~r,I\Yl V.3 

CÓDICiO DI·SC'RIÇÃO I'RODUTO I SERVIÇO NC'M /SH CST CI·OP UN QUANT. VALOR VAJ_OR R.CALC. VALOR VALOR ALI QUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

026207 PIPERACIIJNA 4,0G + TAZOIIACTJ\M 0,50 (MYl..J\N/AC;II..A) 31Kl41019 mo .1102 FA /00.00 2R,90 14.450,00 14.450,00 1.734,00 0 ,00 12,00 o.oo 
(ITFM Gf~~RIC'O) L: 7170: 5110,1KK(l V: 31/12/18 

. 

\~ 
-··-
~cr::.··ü:· adeS púde 

\ 2 ~ u 20\ 

. ~~!lt l'i": 
\ > .Lr.o:c : -___ 'c d;; S::(•d:; 

\ r-S 
!-f zo~: "~·'UJWÍi~ ·'P~ ----l Jo.:S'tt :! _. i"':: .. 1 ·o j ""- ~ -~ ... ,_ "' lJ ~ ........... 

' 
.., ' ... :,J ~-

1\ 
CÁLCULO DO ~''QN I\ 

INSC'Il iÇI\0 MUNICIPAL I _ _[ ~J\J_()R TOTAL DOS SEilVI(,'OS 0,00 l llASF. DE CDLCUI.O DO I<.,~QN 
0,00 

I VALOR DO ~~~QN 

0,00 I 

DJ\0()~ 1\lliCIUNAIS 

lNFORMA ÇÕ .. ...S COMPI_.EM I'.:NTAN .. :S ----._ I Rl;'it'.R.VADO AO l-1~ O 
LOCAL DE ENTRI·.GA: 5032061l'(XJ<II38-R PllEl' MARIANO P.DE ARAUJO CI\RVAUIO 
Municipio: IUIJ\llELA CEP: II C.~0-000 UF: SP Pais: BRASIU'Ill·7..i\DO CUF.NTE, FA 
EN'I RI,GA - NAO ACEITAR!' MOS RFCLAMACOFS APOS 4Shs DO RI·!.'EIIIMFr<J'O. 252-3/ lr9 A ENTRI· GA: 
24/1 112017 Pedido: 11151\10 Aut<~ritacao de C'~mpra(Pcdido Cliente): I I 15190 •• • BANCO D BRASIL · Ag. 19·5 ·C/C 6406-8 
· CNPJ 6772917í!U(Xl491 • DEP. INDI:1~TI~1CJ\DO COM CNI'J DO ORGAO ·•• Al'E: I. 7-7 •• ,; 1.22375-2 '' ASS: 
130112016 Validade: 19/ 12/2017 MOJ)AL: RODOVIARIO I 111'0 :N'I RI·GA: EXI'RI·S~A 
JEMJ\lL=programacO<'@MAXIMUMI'XI'Rf·$~ ! 'OM.HilJ(CMigo Interno Emitente: I 16'19 Nounc Fant.,ia: SANT A CASA DE 
MIWRICORDIA DE llliABELJ\) 

lNTERVENÇAo 
OECRETO 6353/2017 



"fDENT!ffCAÇ lO DO EMITENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 

Representação Gráfica de CC-e 
(Carta de Correção Eletrônica) 

PRACA EMILTO MARCONATO, N 1000 GALPAO 022 IID do Evento: 11011035 171167729 1780004915500100095169811355929901 
JAGUARJUNA PARI< INDUSTRJAL- 13820-000 

JAGUARIUNA - SP (19) 3522-5800 Criado em: 24/ 11/2017 02:11 :34 

Prococolo: 135 170761976645 - Registrado na SEFAZ em: 24/ 11/20 17 02:1 5:52 

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contêm 
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus 
lançamentos fiscais. 

CNPJ do Destinatário: 50.320.605/0001-38 
Nota Fiscal: 000.951.698 - Série: 001 li :111 11111 

35 17 11 67 7291 7800 0491 5500 1000 951 6 981 1 3559 2990 

A Carta de Correcao e disciplinada p elo paragrafo l o-A do art. lo do Convenio SIN, de 15 de de=embro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na 
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliqrwta, dijêrenca de 
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de 
saida. 

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

TRANSPORTADORA CORRETA PROPRIO JAG 

" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201:· 

Este documento é uma representação gráfica da CC-e e f oi impresso apenas para sua informação e não possue validade fiscal. 
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ. 

lmpr.:no em 241/ //}0/ 7 nl: 16:17 Por DANFEOnfi,rc d~mjeQt~lillt,cottt hr e NFcPHP · nft!php ~'~rg 



r~~ santa Casa 
~~ ~·~~~;c~.f~ c!: f.:>!\.t-'l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Cherec~, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ~ 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. 

1 30.000 

2 100 

3 7.500 

UN. 

AMP 

AMP 

COMP 

4 4.000 FRSAMP 

5 20 FRS 

6 7.500 COMP 

7 600 AMP 

8 104 CAPS 

9 400 AMP 

10 500 AMP 

11 4.000 COMP 

12 10.000 COMP 

13 200 FRS 

14 150 TB 

15 30 AMP 

16 200 FRS 

17 1.800 AMP 

18 1.000 AM P 

19 5.000 FRS 

20 1.200 FRS 

21 1.500 FRS 

AGENCIA: 3149-6 

DISCRIMINAÇÃO 
ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L 

24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL 

23892.AZITROMICINA 500MG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
IVAIIDADF POR IINinAnF DE COMPRIMIDO 
CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 

24115.CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE 
nF C"OMPRIMinO 
23941.ENANTATO DE NORETISTERONA SOMG/ML + 
VALERA TO DE ESTRADIOL 5MG/ML INJETÁVEL 

23950.FLUCONAZOL lOOMG 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 
INJETÁVEL 
24165.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 
2MG/MLINJETÁVEL 
23961.1BUPROFENO 300MG 

23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

24794.MANITOL20% 250M L BAG 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINALSOG 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 
2M L INJETÁVEL 
2399l.OLEO MINERAL 100M L 

242050MEPRAZOL SÓDICO 40MG/10ML INJETÁVEL 

24206.0XACILINA SÓDICA SOOMG COM 3M L 
INJETÁVEL 
24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML BAG 

24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG 

24235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
22 2.000 FRS AMP lOOMG 

23 3.000 AMP 24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL 

24 400 AMP 
27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2% COM 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 
24043.AMPICILINA 500MG- SUSTER FRACIONADO 

25 1.680 COMP COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
I UNIDADE DE COMPRIMIDO 

C/C: 700000-6 

MARCA UNITÁRIO 

EQUIPLEX R$ 0,11 

GRIFOLS R$116,00 

MED 
R$ 0,44 

QUIMICA 

CRISTA LIA R$ 2,27 

NATIVITA R$ 3,85 

UNIAO 
R$ 0,14 

QUI MICA 

MABRA R$ 5,55 

CRI5TALIA R$ 0,64 

BLAU R$1,79 

HYPOFARMA R$ 1,95 

VITAMED R$ 0,09 

GEOLAB R$ 0,07 

SANOBIOL R$ 3,90 

HIPOLABOR R$ 5,07 

HYPOFARMA R$ 9,90 

FARMACE R$1,68 

CRISTALIA R$ 5,16 

BLAU R$1,79 

FRESENIUS R$ 1,82 

FRESENIUS R$1,94 

FRESENIUS R$ 2,17 

TEUTO R$1,98 

HYPOFARMA R$ 0,70 

HYPOFARMA R$ 2,46 

PRATI Í R$0,19 

l.<lebso ~o Soarts ~ar9~-20 
AdJlllnlstrad~ da 

nta casá' de Mls~rld6rdla déllhabala 

TOTAL 

R$ 3.240,00 

R$ 11.600,00 

R$ 3.267,75 

R$ 9.088,80 

R$ 77,00 

R$1.059,75 

i 

R$ 3.330,00 • 

R$ 66,30 

R$ 716,00 

R$ 975,00 

R$ 352,00 

R$ 654,00 

R$ 780,00 

R$ 760,50 

R$ 297,00 

R$ 336,00 

R$ 9.285,12 

R$1.790,00 

R$ 9.100,00 

R$ 2.328,00 

R$ 3.255,00 

R$ 3.960,00 

R$ 2.094,00 

R$ 982,56 

R$ 319,20 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 

SANVAL R$ 0,11 R$171,00 
SUBLINGUAL 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL ISOFARMA R$1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$ 1,70 R$ 680,00 

700 FRSAMP 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 
SOOMG INJ MYLAN R$ 28,90 R$ 20.230,00 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$ 1.656,00 
100 ML 

- --- - ---- ------

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

~"" ( \ ~. -~ J ~·~,./\'<-1.) 

-
-'· ~·~,c i 

,~~'{ / 

~ 
I 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 68.816,96 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0951737 

2611212017- 11:34:32 

Código da operação: 00148387 

Chave de segurança: HJYE4ENTL3P6H68M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2611212017 li :34 



- DANFE Ide-ntificação do emitente 

llllllllll lllllll lllll lllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll llllllllllll lf, Rtoclarense 
DOCUMf:l'II'TO AUXII.IAR DA 
NOTA FISCAl.. EI.ETRÚN it.:A 

0-EN}RADA 8 C:HA VE DE AC'i-SSO 

COME RCLd. CJRUR<SiCA RJOCLARENSE LTOA 
l -SAlDA 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9517 3713 0156 5977 

PRAÇA E~\1110 MA.RCONATO N 1000 GAI.PAO GU +JA(iUARIUNA PARK INI>U"'I KIAL - N°. 0951737 FL 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e JACiUARIUNA- SP 

I CEP '""'·000- ' '""""' - SÉRJ E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPERAÇAO c PHOTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170761963874 24/11/2017 01:59:39 
INSC'RI(.'AO ESTADUAL IIN~CR. loST. SUBS. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

o•~!'I,.INATÁRIOfRt-:~1t-:Tt:NTE , 
NOMF./ RAZAO SO\IAL I CN~J ICI'F DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/11/17 
EN I)fRFÇO 1 13AlRRO I DISTIU ro I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 24/11/2017 
MUNJrii'IO I 1-0NE/FAX I~~ 

J IN~('R IÇAOESI"ADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA I 1238961710 01:55:24 
fATURNDUPI.ICATA I 

FATURA/DUPUC. VENCIMFNTO I VAlOR I fATUtpvDUPLIC. I VEN(1MENTO I VALOR I FATURNDUPUC. I VENCIMENT O I VALOR I 
0951737/1 26/12/2017 I 68.816,96 I \ I I I I 1 I 

I I \. I I L I I I 
CÁI.CUI,O DO lMI'O>,.O \. 

IJASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

68.816 96 
1'\ DE CALCULO DO ICMS ST I vALOR DO ICMS su HSTITUTO I v AI .O R TOTAL DOS PRODUTOS 

10.970 08 o 00 o 00 68.816 96 
VAJ_OR DO FRI:TE o 00 I VALOR 00 SI:GURO 

0 
OO I vALOR DO DFs\·o O OO I ou rRAS DeSPESAS I VALOR DO IPI I vALOR TOTAL DA NOTA 

000 o 00 68.816 96 
l'RANSPORTAPOQ VOI li MESTR• NSPORTADO< \ 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE I'OR CONTA \j. C'ODIGO ANTr I PLACA DO VEIC"Ul o ~F CNPJ 

PROPRIOJAG b- F.miLcnte , 67.729.178/0004-91 

ENI)FREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110 

~~r.~~ADE l ~~~~ME(S) l MARCA l NUMFRO 

8,89443 
l PI:.SO BRUTO 

J .4Q2,000 
I PESO U QUIDO 

3.409 OOQ__ 
DADOS DOS PROnUTOS I s•:R.V Il~OS 

CÓI>IGO I DI'SCRIÇÁO PRODUTO/SERVIÇO 

013992 

021 245 

AGUA PARA INJECAO lOMI.(EQUII'WX) L: 1731 706 Q: 30. 
OOO,()(X)() V: 31/10/19 ;' 

AlliU MINA IIUMANA 20% S{I;()UII'O (GRII·OLS) L: 134AI' Il0 

0761 0: 100.0000 V: 31/01120 

NCM ISH ICSTI CI·OP I UN OUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TU TAL 

O. CALe. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR AU UOTAS 
IPI ICMS IPI 

O.CIOI 18.001 0.00 30049099 I lXXI I 5102 I AP 

"Xl2 1236 I (J{Kl l 5102 ;; r ~~ ~--;;:;;;;;.;!- -;~;;;;:;;;!-;;;;;;; ~ --~;;;1 .~;;;!-;:;;;; 
3.240,00 583.20 3.240,00 

026-185 

··· -·--·--·-······:c· t.:·---------------------·--··--------------------- -----

AMPI!'IIJNi\ SOOMG (PRATI OONADUZZI) (ITEM GFNERIC 

O) I~ 1711§2X 0: I ~~O,()(XIO V: 31/0R/19 
________ L_ _____ ___________ __________________ _____ . ___ _____ . ____ _ 

-~;;.;;-~-;- 1 ~-~; 1 -;·~~·1-;;: ~ -----?~ ----~~--------;~~:;~~--------;,~:;~~------;-;~ l ·--·----·~~1-~;:;1--·~~ 

028135 AZITROMICINA StXIMG (MFDQUIMICA) (ITEM GEN ERI('O) 

L: 576l!]S Q: 7.500,0000 V: 30/(l'l/19 

-;·~~;;;-~~-~ ;;~~ 1 ~-;~~-~-~; ~ -----~~~~:~ ---~~------;~;;;:~;r-----·;~;~~~;~------;92,;;1------~~r.-;.~1 --~:~ 
/' 

----·-"--------···--·----------·---·····----···------···-···-- ------··· 
017140 CcTO~ROFENO J(J()MG IV (C'RISTAUA) ( ITFM GFNI·RICO) 

1.: 17096726 Q: 4.000,001XI V: 30/09120 ______ _L _____________________________________ ,,,. _____________ _ -==~~-: =: -~-~~-~- : ~~-: ~~:~~:::ILL.~~-~~~: ------~::::: ______ ::~::~~: ----~::::~ 0,001 12,001 o.oo 

027201 RANITII>INA 150MGI10MI,CLORIDRAT0 (NATIVITA} (m; 

~-~-~:~~~~-~-~~)-~~-~?.~2~.~~---~~~~~~-~~-~-~~~~-------------
9,24 o.ool 12,001 o.oo 31l04W'J<J I t)()(l i 5102 I FR I 20.00 77,00 77.00 

/ 
l/85 

0255.\S DIMFNIDRINATO SOMG, Cl ORIDilATO DE PIRIDO (UNIAO :10044990 I ooo I 5 102 I CP I/ 7.3~0,00 {.).413 1.038,56 1.038,56 186,94 o.oo I 18,00 I o,oo 

010471 

~~~-~~~~~---~-~?.r~~~~---~~~-~~~-~-'-~~~-~~~:---·--- ---·---· 
I~O~~ORRII>A 5MG, DINITRATO (SANVAL) L: AU84Vd: I. 

500,0()()0 V: 21l/Ol/19 / 

·;;;;;:~~-~I;~~; 1·;-;~; ~-~;; ~--~;~ -----t_>ZI·------;;~:~1---·--~~;:~~~-----;~~~~----·---~;1-;~:;;; 1---~;;; 

CÁl.CUl.O DO I>'(}N 
INSCRIÇÃO MUNIC'II'AL VALOR 1UlAL DOS SERVJÇOS BASE DE CÁLCULO DO IS~QN 

0.00 
DADOS AUI CIONAl S 

INf'ORMAÇÕt:S('OMP I.t:~lt:NfARf:S - - -~ 
LOCAL DE ENTRI'CiA: S0320605CMXli38-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVAIJIO 8~of!Y!S!Fii0: PFREOUE 
Munioipio: ll.liARELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASII.J'REZADO CLI\'-f'(:J;E..-f1AVO'\{('ONFFI\IR NO ATQ. DA 
EN1 RI·GA • NAO ACEITARFMO~ RECLAMAC'OES APOS 48hs DO RECEBIMF.r.:O. DATA EN'I RI·GA: 2~11W)Wll()-'!(q}o: 
1115019 Auwrilacao de Cnmpra(l'cdidn Clicmc): 11150. L9 . .. OANC'O DO IJRr-.~n.- Ag.,.,'i:)!2;;13G/0J;4?Jcf-\l"! OIPt. 
67729171(()()()491 - DEP. INI>ENTII'ICADO COM CNPJ DO ORGi\0 ••• AFE: 1.~9f-/.:".Aif: ,~75-2 • • ASS: 1:>0'12016 
Validade: 19/12/2017 MODA!..: R01)0VIARIO I T IPO EN'rRI'CiA: EXPRI,SSA(C't\d~&o"'i mcrno Fmilcnlc: 11659 Nome Fama>ia: I 
SANTACASADEMISI'RI('()RI)Ii\DEILHAI3ELA) \ ~ r, Dt.l10\l \ 

, I ::J \ 

\ .• dr: da saúd" 
I , ' .... ,~IJ:r.an r ?I " 

\. "--~Jj\'JÜ 
.--~·----

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201; 

0.00 



~I ~ 

----------------- ----------------ií/1 .. . ..... . . .. . lj ·---- ----------------------------- -------- -- -------------------- --------- ----------------------------------------- --

\.f' R1octarense 
COME RCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA PMIUO MARCOl'IIATO N 1000 GAU•AO G:U- JAGUAR 

I ~~~~~:~~~~ = ~!,~ncwN\ 
NAT URI'7.1\ OA 0 1'1· RAÇ i\0 ---VENDA DENTRO ESTADO 

1STR1Al-

DANFE 
DOl:UMf:I<TO AUX II. IA R DA 
NOTA FISL'I\t. F.I .Jo."1'RÓ~ICA 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N". 0951737 
SÉRIE ! 

8 
FL 2/2 

11111 11 111 111 1111 11111 11 111 11 11111111111111111111111111111111 111111111111111 
CHAVE DE AnSSO 

35171167 72917800 0491 5500 1000 9517 3713 0156 5977 

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

T INSC"R. EST. SUIIS. TRIIIUTÂRIO IN~CRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

PRO'IOCOI.O DE ALTI'ORI7.AÇ ÂÓ DE Uso 
135170761963874 24/11/2017 01:59:39 

1CNPJ 

67.729.178/0004-91 
DAUU~ OOS PRUO IJTOS I S t-:KVI('U S 

CÓI>IGO I Dl:.SC"IIIÇÂO PROI)lffO I SERVIÇO 

021XX~J 

0 13118 

020765 

024232 

U2~11X9 

019164 

016871 

012258 

024'82 

029015 

017910 

022377 

021 144 

012248 

024099 

()()>104 

024724 

ENANTATO DE NOR~~llS"JFRONA 50MG, VALF.RATO (MAB 
RA} L: 41D08 Q: 600,!KX)() V: 31112/18 

-----·-----L··---- ···------·-·--···-··-------·----·-·----------
FLUCONALOL IOOMG (CI(ISTALI A} L: 16107250 Q: 104,00 

00 F: 30/09/16 V: 31/10/18 / 

GI.J ( 'O NATO DE CALCIO 10% (ISOFARMA} I ; 70l<0261 Q: 

400,(MX>0 V: 30108/19 / 

ADRI·.NAIJNA(El'INEFI(INA} I MGIMI. (RI AU} L: 171(10430 

0: 400.1)(XXI V: 30109119 / 

NOREPINEI'RINA &MG, 1-ll'MITJ\RTARATO (I IYPOFARM A} ( 

ITEM GF.NI'RIC'O) L: 170607Q.S 0: 500.0000 V: 30109119 

----·---·---·--·------L--------------------~-------··-·· 
IDUI'ROFENO 3110MG (VITAMFDIC} L: 43132 Q: I .IHKI.fXXX) 

~~-~~~~:.~~--~-~~~-~~- - -=~~~~~:.~-~~~~~-------···--·--
DJ'X('J .QRFENIRAMINA 2MG. MAllATO (GI'OI.AD} I; 170 

1~b~ Q: 7500,()("Kl V: 31/03119 L: 170351Q9: "Sil6:f'l000 V: 30/ 
04/19 L: 1703510 0: 500,0000 V:30/04119 "-.f-' 

SORO MANITOL 2!ro 250M I. S.FEC'IIADO (SJ\NOiliOI.) ]"17 
()9()594 Q: 1 200.()()()(1 V: 30/09119 / 

MIC'ONAZOL 20MGIG,NITRATO CISOGR (HIPOIAJIOR} (!TE 

M GENF RICO} L: 230/17 0 : 89,!KJOO V: 31/0Sf19 L: 22W17 Q: 

30,11000 V: 3ll05119, I 

OLfO MINFRAL (FARMACE} l; OMI7J341 Q: 200.1XXlO V: 

31110/18 / 

OMEI'RJ\ZOL 40MG F· A (C"I(ISTALIA} (ITEM GENF RIC()) L: 

17107455 0: l.ROO,OOOO V: 31/10/19 

----./-·- -···-···----··-········--···--·-········--··-·--·-
OXACII.INA SODI\A 5(1UMG (RI .i\U} L: 17090623 Q: l.IJOO,O 

000 V: 30109119 ./ 

SORO GIJ('()SADO 5'": 250M L SJ-l;CJJADO (FR~~I,NILIS KA 

131} L: 741.1:8>7 Q: 1.200.tKKlO V: 30/0RIIy' 

jSOI(O GUCOSADO 5% 501JMI. S.FEC11ADO (SANOBIOI.) L: 

170511044 0/.100,IXXIO V: 31/0SII9 L:J1 70R071~ 540,()()()(1 

V: 30/08119 l:t17050471): 39,1~100 V: 31/0~119\L: 17()g(l71o/{ 

280.0000 V: 30/01!/19 L: 170~0f>9J1 541,0001 y: 31/08119 

HIIJROC"ORTJSONA IIKJ MC; ,SUC'('INATO SOI>JCO (TEUTO) 

L: 2595309 0 : 2 OOO,(M)()() V: 28/02/19 

·-·····L---------------------------·····----·--··-··---·------···-·-
coMPLExo B AMP IM/IV (IIYI'OFARMA} 1..: 17060476 0: 3 

.OOO,lXlOO V: 30106/19 / 

SORO FI'-IO!.()( ;t('Q 0,9~[ 250Ml.S.FECHADO (EUI(OFARMA 

} L: 527491 r:/ 4()(),0000 V: 3 1/10/ 19 L: 516466 Q: 2.501,(J(KKI 

V: 31/07/19 L: 527492 Q: 2.09t .O!XKI V: 31/10/19 L: 516466 Q:j 
1,<Xl00 V: 31/07119 L: 516466 0 : 5,!XKK1 V: 31/07/19 I 

NC"M I Sli ICSTI CI·OP I UN 

31106ó1Xl0 I 0110 I 5102 I AP 

:10049072 I UOO I 5102 I CP 

300490'.19 I ooo I 5102 I AP 

3004'!1199 I 000 I 5102 I AI' 

QUANT. 

600.00 
__.,..-

VALOR 
UNITÁRIO v.ss 

/104,001 ~5 

~·oo.oo (...11'.44 

~,00 u·19 

VALOR 
TOTAL 

3.3JO,OO 

66,:10 

576,00 

716,00 

B.CALC. 
IC"MS 

3.330,00 

66,30 

576,00 

716,00 

VALOR 
ICMS 

599.40 

11 ,93 

103.68 

128.88 

VAI OR I ALIOUOTAS 
IPI ICMS I IPI 

0.001 18,001 0,00 

0,001 18,001 0,00 

0,00 1 18,00 1 0,00 

0,001 18 ,001 o.oo 

31Kl4'Xm , ooo , 5102 , -;:;T/s'~~;;; --t)G~ I ·-·--··~;~:~r-··--··~;~~~~----·;·;;:~r····-··~:;;;r;;;;;r·~:;;; 

31Kl49029 I 000 I 5102 I CP , ··-~:;;; -~~~ ·--·--···;;.;;;1--·······;~~~;;;~-··--·~~;; 1 ·----~~ ~ -~-;.;;;1-·-~:~ 

30049<~J<J I 000 I 5102 I CP 

30049099 I 000 I 5102 

~,ool t./41 555,901 5~5.901 100,061 0.001 1R,OO I o,oo 

FR ,···-···;;:~~---[74-·-·;;:;J--·---·;;~;~···-·;~~~~ --- --···~:~ 1·-;;,~~~-·~:; 

31XI4Y061 I 000 I 5102 I TB 

31lOJ9099 I 000 I 5 102 I FR 

:10049<1119 I uoo I 5102 I FA 

------------···-- -------~ · -----------· -----------· ------------· ----------· -----· -------
119.00 !}01 

/ 

/ .00
1 
v ·68 

l.RIXI.OO 

/ 
0584 

603,33 

336,00 

9.285.12 

lí03.33 72,40 o.oo I 12,00 I o,oo 

336,00 60,48 0,001 18.001 0,00 

9.285.12 1.114,22 o,oo I 12,00 I o,oo 

···---··--····- -················ -·····- ··-····· ····-····--·-- -··--·····-· ----·-·-- -··-··~ ---·-

30041019 1om 1 5102 1 FA 1 t ooo,oo L) 1,79 t.790,oo 1.790,00 322,20 o,oo 1s,oo o,oo 

/ 
·-·~--·--·--··-· -;·--··z·---·--·------· --·----·---- ---··-- -··---····----·-·· -·-·--

30049099 I O!XJ I 5102 I FR 1.200,00 f_/ .,94 2.328,00 2.328.00 419,04 0,00 18,00 0,00 

:I00490'J9 I 000 I 5 102 I FR 
-·--·-·····- ·-;··--/{r-- -----·------ ···-·······--- -·----------- ··-·········- ........ -------

1.500.00 v _,11 3.255,00 3.255,00 585,90 0,00 18,00 0,00 

I o,oo I 18,00 I o,oo 960 OO I 712,80 

3 960,001 

3

· ' ----- ·----··· c;_' - _ ··--- ------~- I ooo 

I 2

.ooo.oo ____ -·------- I n,oo ts .oo • "m I >A --·-· -- ,u.~ 
'""w" 1 "" 1 __ :::::._____ ___ , ;;;r-~-1 ,m,ool __________ 

1 

________ 

1 

______ _ 
, ooo.oo /, I ··---~--·------··· ~ o oo 18,oo o,oo 

9 

I 

000

1 5102 AP / _ . ---·····-·-· ~ --·---·--00 00 

1.618,00 ' 31103901 ~ -- ----·- .. .. • 9 100 00 9. 1 • 
. --·-- ,_,__. ~ ·-~--~-;;~OQ , 2 . ' ------~-- lO 5102 FR • .,H :.- \ 

~ ·'':\ .~ ... 
. .. • I se<( ,, ,) 

~ .' .. .!" "' 
\ 

.- .~:,J:;;.S:'-~ ., " vo . . ..... 
~:,\ u ::r·~· 

\ \~. ·E;,\... ... ·~ -
'\ ---· -

_u 
1\ INtERVENÇ~O 

DBCIJETo 6B53/2017 



Santa Casa 
dt ll!>«ie«dia dt llibt~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscr ição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 252-3/ 17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CJRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMI L 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM I QUANT. I UN. I DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO I TOTAL 

1 I 30.000 I AMP \ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L 

2 I 100 1 AM P .24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

23892.AZITROMICINA SOOMG- BLISTER 
7.500 I COMP 'FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 

VA!!DADF POR LJNI[)A[)F DF COMPRIMI[)O 

I 
_CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 

4.000 FRS AMP 

20 

7.500 

600 

104 

400 

500 

4.000 

10.000 

200 

150 

30 

200 

1.800 

1.000 

5.000 

1.200 

1.500 

2.000 

3 .000 

400 

1.680 

FRS 
24115.CLORIDRATO DE RANITIDINA l SMG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

COMP IPIRIDOXINA lOMG - BLISTER FRACIONADO COM 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE 
nF rnMPRIMinn 

23941.ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ ML + 
AMP IVALERATO DE ESTRADIOL 5MG/ML INJETÁVEL 

CAPS I23950.FLUCONAZOL lOOMG 

AMP 

AMP 

COMP 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 
INJETÁVEL 
24165.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 
2MG/ ML INJETÁVEL 
23961.1BUPROFENO 300MG 

COMP I23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

FRS I24794.MANITOL 20% 250M L BAG 

TB 

AMP 

FRS 

AMP 

AMP 

FRS 

FRS 

23988. NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 2SMG/ML COM 
2M L INJETÁVEL 
2399l.OLEO MINERAL 100M L 

242050MEPRAZOL SÓDICO 40MG/ 10ML INJETÁVEL 

24206.0XACILINA SÓDICA 500MG COM 3M L 
INJETÁVEL 
24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML BAG 

24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG 

FRS 124235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
FRS AMPilOOMG 

AMP 

AMP 

24272.VlTAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL 

27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2% COM 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 
24043.AMPICILINA SOOMG - SUSTER FRACIONADO 

COMP I coM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
I INinAnF n F rnMPRIMinn 

EQUIPLEX R$ 0,11 I R$ 3.240,00 

GRIFOLS R$ 116,00 I R$ 11.600,00 

MED 
QUIMICA 

CRISTALIA 

NATIVITA 

UNIAO 
QUI MICA 

MABRA 

CRISTALIA 

BLAU 

HYPOFARMA 

VITAMED 

GEOLAB 

SANOBIOL 

HIPOLABOR 

HYPOFARMA 

FARMACE 

CRISTALIA 

BLAU 

FRESENIUS 

FRESENIUS 

FRESENIUS 

TEUTO 

R$ 0,44 

R$ 2,27 

R$ 3,85 

R$ 0,14 

R$ 5,55 

R$ 0,64 

R$ 1,79 

R$ 1,95 

R$ 0,09 

R$ 0,07 

R$ 3,90 

R$ 5,07 

R$ 9,90 

R$1,68 

R$ 5,16 

R$ 1,79 

R$1,82 

R$1,94 

R$ 2,17 

R$1,98 

HYPOFARMA I R$ 0,70 

HYPOFARMA I R$ 2,46 

PRATI V R$ 0,19 
// 

Klebsop-Ca • alho So~s 
,.1(G.:; 4 .984-20 
Ad nlstradQP da 

1nta de Miserld6rdla déllhabela 

R$ 3.267,75 

R$ 9.088,80 

R$ 77,00 

R$ 1.059,75 

R$ 3.330,00 

R$ 66,30 

R$ 716,00 

R$ 975,00 

R$ 352,00 

R$ 654,00 

R$ 780,00 

R$ 760,50 

R$ 297,00 

R$ 336,00 

R$ 9.285,12 

R$1.790,00 

R$ 9.100,00 

R$ 2.328,00 

R$ 3.255,00 

R$ 3.960,00 

R$ 2.094,00 

R$ 982,56 

R$ 319,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 
SUBLINGUAL 

SANVAL R$ 0,11 R$ 171,00 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL 

ISOFARMA R$1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$1,70 R$ 680,00 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 

R$ 28,90 
I 

700 FRSAMP SOOMG INJ MYLAN R$ 20.230,00j 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA 1MG/ ML SUSPENSÃO ORAL 
100 ML 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$ 1.656,00 I 
I 

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

17411130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 238,38 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1626 

26/12/2017- 11:41 :30 

Código da operação: 00149632 

Chave de segurança: EEPRSOlLZPN l LLGU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.01" 

26112/20 17 11:41 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

22/12/2017 08:45:27 
Número da Nota 

001626 
Código de autenticação da NFSe: ebacyo903ns4gc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PE BONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Bairro: SUMARE Complemento: 
CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 250,00 
Uesc,opto ISS Retido 

R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 250,00 I R$ 5,00 T R$ 238,38 

OUTRASINFORMACOES 
· Nota FisQJ E.Jelr6nic:a de Sefviçoe Emitidl Conforme Deaeto n~l de julho de 2015, para verifiear 1 eutMUc:idade dnla Note Fisetl ac:eue: httpJiwww nfeçanr;guatatut>. com bf,._,3fidlçt~O,php 
• NOTA DEVIDA PELO PREST AOOR NO MUNICIP10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 22 de dezembro de 2017 09:12 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

Nota Fiscal Ecocardiograma Doppler 
Hosp.llhabela-22- 12.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota anexo 

Paciente: Benedito Joaquim, Valor R$ 250,00 

Boa festas. 

Att 

Bruna 

~· Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(1 2) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Cont a 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: 

Dat a f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/ 0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 144 

26/ 12/ 2017- 11 :50 :43 

Código da operação: 00151222 

Chave de segurança: SFAKOZSZ58PLMCT1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

26/12/2017 11 :50 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00144 

DATA DA EMISSÃO 
18-12-2017 15:00:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A7678DOEB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 

&la 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

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 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM EM EMERGENCIA COM A EMBARCAÇAO BERING SEA PARA A COMUNIDADE DO BONETE PARA TRANSPORTE DE PACIENTE NO DIA 15/12/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. ......... . R$ 0,00 

*"'"'"'** 

~ . 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ............ ... .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ; ..... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

11 [!]. - . .:. 
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 

lNTERVF.NrÃn ....., 
DECRETO 6353/201 ~ 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Cor rentista 

Nome/Razão Sodal: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 27/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 109,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 109,00 

00190.00009 01296.171000 00205.013188 4 
73860000010900 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/000 1-38 

Valor Pago (R$ ): 

Identificação do Pagamento: 

109,00 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 27/12/2017 17:46:21 

Código da operação: 61456248 

Chave de segurança: 6C4YON7NRMVPQG36 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

27112/201717:45 
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~ BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO fit BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO I A~NCI ... / CÓOtGO CEDENTE I ESP~CIE I OU-'NTlOAOE 

I 27/12/2017 5119-5/800000-X RS 
VENCIMENTO OUANTIOAOE 

27/12/2017 
( • i VALOR DO DOCUMENTO (-I DESCON TO I ASA,TlMENTO ( • ).A.IROSI MULTA 

109,00 
( : IVALOA C08RAOO NOSSO NUMERO N-OO OOCUMENTO I SACADO 

12961710000205013 0438776/01 
SACADO 

SANI.ll CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
AUTENTICAÇ..I\0 MEC.ÂNICA 

CO~ Te NA UNHA PoNTILHAM 

t.?J BANCOOOBRASil I 001 -9 I oo19o.oooo9 01296.171000 00205.013188 4 73860000010900 
LOCAl OE PAGAMENTO VENCIMENTO ! 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 27/12/2017 
CeDENTE AG~NCIA I CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5/800000-X 
DATA OOOOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE 04TA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÜMERO 

27/11/2017 0438776/01 DM N 27/11/2017 12961710000205013 
USO DO BANCO CARTEIAA I ESP~CIE QUANT10A0E VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

18-019 R$ 109,00 
INSTRUÇÓES (TEXTO DE RESPONSASIUOAOE 00 CEOENTE) ( • ) DESCONTO I ABATIME.NTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 2,18) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 28/12/17 I ·I 0\JTRAS OEOUÇOES 

(•)JUROS/ MUl TA 

~ + l OUTROS ACRE:SCIMOS 

C • ) VALOR COBRADO 

$.AC'IDO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHA BELA- SP- CEP: 11630-000 

CÓDIGO OE BAIXA 1• V1A 

5~..-ooA I AVALISTA AUTENnC~O MECÂNICA- FlCHA OE COMPENSAçAO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 

15 BANCO DO BRASil I 001-9 I oo19o.oooo9 01296.171000 00205.013188 4 73860000010900 
l OCAl 0E PAGN.IENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 27112/2017 
CEDENTE AG~NCIA I CórnGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA - CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5 / 800000-X 
D.&.TA OOOOCUMEHTO HUME~O 00 DOCUMENTO ESPECIE 00 OOCVME.NTO I ACEITE CATA 00 PROCESS.AMENTO NOSSO NÚ MER O 

27/11/2017 0438776/01 DM N 27/11/2017 12961710000205013 
USO OOSANCO CARTEIRA I ES.~CIE OUANTlDAOE VAI. OI< VALOR 00 DOCUMENTO 

18.019 R$ 109,00 
INSfq UÇOES flEYTO OE RESPOU$A.81UOAOE 00 CEDENTE } ( ·) OESCOHTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 2,18) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 28/12/17 (·I OUTRAS OEOUÇOES 

(+)JUR0$1MtA.TA 

( .. )OUTROS ACRÊSCI MOS 

I • I VALOR COBRADO ; 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHA BELA- SP- CEP: 11630-000 

CÓOtGO DE BIUXA 'r VIA 
---

SACA&)()Iõf I A\IAUST A AUTENTlCAÇÁO IIECÁHICA- FICHA DE COtotPENSAÇAO 

ll~llllllllll~llllllll~llllllll~lllllllllll~lllllllllllllllllllllll~llllllllll\11111111~111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

• 
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: (
1
! 1<1oc(arense 

COMERÓAL CIRliRGICA RIOCLARENSE LTDA 

M.' '' ' "'"""" '> ""~ ~ .. , • . ,.,., '"' ' " (.1.r ;zj.r,•-..7 1.! - ;\ .• 7-tN.t WU 

r NATUREZA DA OI'ERAÇÃO 

VENDA DE MERC AD 

..., l'11 ''U.' . .c. 
00(.''UMEN10 AUXILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÕNCA 

0- ENTRADA 
l -SAÍDA 

N•. 0438776 
SÉRIE 1 

[] 
FL I / I 

CHAVE DE ACESSO 
3 117 1167 7291 7800 0220 5500 1000 4387 7618 8803 8007 

Consutta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no slte da Sefaz Autorizadora 

PRÕTOCQO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

13 11 72759564659 27/ 11 /2017 17:1 8:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0629965800021 
INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 

8 130 16 120 11 6 67.729. 178/0002-20 
OU1'1NAT ,\RIOIRF.METENTE - --- . -

NO\<IE I RAZ·\0 SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/11/ 17 
ENDERI:(O I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENrRADNSAIDA 

RUA PAD RE BRON ISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 27/ 11/2017 
~IUNIOPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHA BELA 123896 1710 SP 17: 14:02 
- ---

t'ATURAIOUPLJC,\TA 
F ATURAIIJUPLIC VENCIMENTO VALOR I FATURAIDUI'LIC. VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0438776(1 27/12/2017 109,00 

t:ÁL(lJLO 0 0 I MPO!,·ro 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS - I "BASE DECÁLCÚLODO ICMSST I VALOR-DO ICMs-sUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

109.00 13.08 0.00 0.00 109.00 
VAI.ORDClFRETE- - - -

1
-viiLolfOo-sEGL•Ro- --

1
vALõRDÕ DEscoNTo- ···runv.s-o esFEsil-s - - I VALOR DO IPI l . VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I 09.00 
fi{, ,-·w UK-1 'DOR V O I.UMF- "'i TRAiX."I'O K I UXJ~ I NO~ lEI RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

TRANS FARMA LOG IST ICA E O- Emi1en1e 17. 557.6 11 /000 1-38 
=~ - ,..,_~~~~~~ ~~ 

ENDER~ÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUAJ UA 18 1 SAO PAULO SP 142094849 11 9 
I 

QUAl\'llDADE I ESPECIE 

1.00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

0.00000 
I PESOBRUTO 

3.000 
I PESO LIQUIDO 

3.000 
DA ()O<õi ooo;;; PRODUT0') 1St:IH I 'OS 

CODIGO DESCRIÇi\0 PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

013412 CO,.,!PR~~SA DE GAZE 091· EST 7.~X7.5 (POLAR FIXl L: 11y 30059000 000 6108 PC 2.000.110 0.0~5 109,00 109,00 IJ .OS 0,00 I2.00 o.oo 
9 Q 2 1/ V; 30·04/22 

---- ~ · 

----- 'P S'õ\: ê,e . 
·-·-""" ' \ 

I .. ~- L'.-
\ ~\:.J:ô' ·.< ~ 

\ \ s~ ~· \ 
\ 

~t ll.'l\l Jc;-...e · .1 - . .1 \ \ ~";) ~ ~ RG: ~r ~ --' ~õ\.l.ê; Ck JdeServi - . ' ,,..c· - ..- 1 \ 
I • ' 

.::::::::=::::: , . s.,c.-· 
~ N 

. 
l)O . \ 

,.,...- , ~~~ r"'' .. :;,.1,.., _...---.:- , ;:---
\ -- ~ 

I\ ~-

- - - -· - -

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO lSSQN I VALOR DO ISSQN 

0.00 0.00 0.00 
DAUO"- j\OI C'ION>\15 

11\ t- ORMA('ã.:SCOI\IPLEM t:NTAR t::S I RI·~:RVAIX'IAOH"-"0 
LOCAL DE ENTREGA: 503206<15000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 BoirroiDistrito PEREQUE 
Munocipoo. ILiiABELA C'EP: 116JQ.OOO UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIEl\'TE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. o ,\TA ENTREGA: 28/ll/2017 P«<ido: 
1116619 Autonzncoo de Con1>ra(P«<ido Clitnte): OC 237-S ••• BANCO DO BRASil. · Ag. 5 I 19-5 • C/C 800 000-x • CNPJ 
6712ql78(100210- DEP. INDENTIFICADOCOM CNPJ DO ORGAO ,., AFE: 1.04397.7 • • AE: 1.21715 I •• AAS: 000712017 
Val1dado: 10/ll l/2018 ~IODAL. RODOVI ARIO I TII'O ENTREGA: EXI'RCSSA I EC 8712015 Valor ICMS Pan1lha UF 0..-.llno: 
) ,Q2 V;l!ur ICMS Pan1lha UF R~u~w11e: 2.62 I (EMAIL•nf<@'lllllil)~o.-nlrc.:as..rom br)(COO.i~o lmerno Emiten~e· 11659 Nome 
F_.liO>ta. SAi'< I A C ASA DEMISERICOROIA DE ILHABELA) 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
da Mistfk61di1 de llhabtla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-5/17 A 
FORN ECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 
VENDEDOR: JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24546- ÁLCOOL ET[UCO 70% lOOOML 

1 600 FR 
rena me/ frasco com 1000 ml; apresentação e forma 

CALLAMARYS 
farmacêutica líquida; anti-séptico, bactericida 

24594- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 
EST~RIL 9 FIOS- PACOTE C/5 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

2 2.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 

POLAR FIX 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 
quadrado; estéril; embalado em pacotes plásticos 
com OS unidades; o produto deverá ser entregue 
com laudo analítico e laboratorial de cumprimento 
da nbr 13843 

ILHA BELA 
"-"'•.w•~ ---v-

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,49 R$ 2.094,00 

R$ 0,2725 R$ 545,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.639,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017- ORÇAMENTO Nº 227/17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1141231. 
CONDIÇÔES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

01/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 0904 00888 

530 I 1003326-7 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 12.163,09 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

2711212017 - 10:07:49 

Código da operação: 00 116346 

Chave de segurança: JPOW3NFCLGW8W9VH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12/2017 10:07 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 02 19 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P. F .. .... : 012.638 .378 -24 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 206167 
22 Adicional Insalubridade 20100 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 40100 
500 INSS 11100 
510 IRRF 27 150 
552 Contribuição Confederativa 0150 

TOTAIS => 
Data de Pagament o: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 77125 Base FGTS ... : 16197138 
Base INSS ... : 5531131 FGTS Mês . ... : 1295179 

C.B.O. : 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

PROVENTOS 

R$ 15.9651 00 
R$ 187140 
R$ 4 41 98 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 

(+) R$ 16 . 197138 

(=) R$ 12. 1631 09 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 28 / 12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 :13:29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

15588194 
0100 

DESCONTOS 

0100 
0100 
0100 

608144 
3.417160 

8125 

4.03 4129 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

386 I 3863-6 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 4 .786,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

2711212017- 10:36:23 

Código da operação: 00121241 

Chave de segurança: XWL8WMKL8THUNKAS 

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

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

27/12/2017 10:38 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C.P. F .. .. .. : 038 .920 .578-85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.790,10 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
500 INSS 11 ,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.022 ,48 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.786,29 

Salário Base: 5790,10 Base FGTS ... : 6022,48 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês .... : 481,80 Ded . Depen . . : 

Competência : 12/2017 

C. B.O .: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :16:15 i 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5414,04 
O, 00 

DESCONTOS I 

0,00 I 

0,00 
0,00 

608,44 
619,50 

8,25 

1.236,19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~IA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1741 I 12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 3.019,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

27/12/2017 - 10:55 :1 6 

Código da operação: 00124381 

Chave de segurança: 9NUVJQZ38QCZPLNR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12/2017 10:54 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P.F ...... : 974.465.806-15 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1.854,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 625,73 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,80 R$ 150,18 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 80 R$ 44, 98 
206 PRODUÇP.O 0,00 R$ 378,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.240,29 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.019,68 

Salário Base: 77,25 Base FGTS ... : 3240,29 Base IRRE' . .. : 
Base INSS ... : 867 , 56 FGTS Mês .. . . : 259,22 Ded . Depen . . : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:17 :50 

DESCONTOS 

R$ 0,00 I 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 95,43 
R$ 116, 93 
R$ 8,25 

(- ) R$ 220,61 I 

3144,86 
I 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-s 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 16870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828.829.678-53 

R$ 2 .171,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

2711212017- 11 :06: 48 

Código da operação: 00126748 

Chave de segurança: VZJlZNTCFVZOLRlA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 12/20 17 11:06 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320.605/0001 -38 
FUNCI ONÁRIO : 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P. F .. . . . . : 828.829 .678- 53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 2.188,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.420,42 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.171,94 

Salário Base: 2188,04 Base FGTS .. . : 2420,42 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 2420, 42 FGTS Mês . .. . : 193,63 Ded . Depen .. : 

---

Competência : 12/2017 

C.B.O. : 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:08 :11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2202,58 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

217,84 
22,39 
8,25 

248,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 I 1010262-9 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 7.776,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

27/12/2017- 11:45:07 

Código da operação: 00133800 

Chave de segurança: WH2748X2VE7EVU93 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

2711212017 11 :45 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. F ...... : 324 .743 .488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 180 , 00 R$ 1. 535,22 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 1. 006,31 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 368,45 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
173 Horas Extras 75% 84 , 00 R$ 4.192 , 95 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 11.019,84 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 7.776,39 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 11019,84 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês ... . : 881,59 Ded . Depen .. : 

--

Competência: 12/2017 

C.B.O .: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28 / 12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:12 :05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 608 , 44 
R$ 1. 681,76 
R$ 945,00 
R$ 8, 25 

(-) R$ 3.243,45 

9276, 81 

I 
189, 59 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 14096-1 

0 1 -Co nta Corrente 

FÍSICA 

WILlAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 6.229,82 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILlAN FERNANDES 

2711212017- 11:51:49 

Código da operação: 00134876 

Chave de segurança: KWT7UH6CLEZGW7A3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 12/20171 1:5 1 



Ficha Financei ra de Autônomo 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C. P. F .... . . : 337.556 . 868-13 

COD DESCR!ÇTIO REFER~NCIA PROVENTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 8. 500,00 
500 INSS 20 ,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.500,00 
Data de Pagamento : 31/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.229,82 

Salário Base : 0,00 Base FGTS . . . : 0,00 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen .. : 

--

Competência : 31/12/2017 

C.B.O. : 2410-05 - Advogado 

DATA DE EMISSAO: 27/12/ 2017 
HORA DE EMISSAO : 10 :23: 49 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

7393,74 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
1.106, 26 
1.163,92 

2.270, 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



/ 

WILI)I:N PP/RJfJl:NrnPS 
.. MYJ/OÇll.WOS 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354 .729. com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 8.500,00 (Oito M il e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profissionais do período de 30 de novembro de 20 17 

à 31 de dezembro de 201 7, referente aos serviços prestados a SANTA CASA 

DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o 

n° 50 .320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, n° 16, Centro, CEP: 11 630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

Ilhabela, 22 de dezembro de 201 7 . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ua (])ois Coqueiros, no 115, Sa(a 08, Perequê- ICfia6e(a j S<P, CP.P: 11630-000. 
fJé(. (12) 3896- 6346- e-maU: assessoriaiffia®amaiC.com e {uiz{IJod'infio@fiotmai{.com 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1003326-7 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 13.938,15 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

FERIAS 

27112/2017- 12:03:18 

Código da operação: 00136528 

Chave de segurança: 6KVT9C3WG209CVVA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12120 17 12:02 



Aviso de Férias 

~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS 1 Admissão I Observação 

219- ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106 MÉDICA CARDIOLOGISTA000009 00058543-00304/ 11/09/2001 

Período de Aquisição : De 11 de Setembro de 2016 A 1 O de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 

Perlodo de Abono Pecun. : De A Salário Base 77,25 

Perlodo de Gozo de Férias : De 2 de Janeiro de 2018 A 31 de Janeiro de 2018 Base de Cálculo : 13.975,77 

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 importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 13.938,15 

Treze Mil e Novecentos e Trinta e Oito Reais e Quinze Centavos- -- - - - - --- - - - - - ---- - - - - - - - - - -- - -- -- - - --- - - - ---- -- --- - - - - ---
-·--------- ------------- · ---------------- ---- -------------·--·-------·- --- ------------··- ----- -- -·- ----

ILHABELA, 3 de Dezembro de 2017 

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 50.32 o. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS T Admissão I Observação 

219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106 MÉDICA CARDIOLOGISTA000009 00058543-00304/ 11/09/2001 

Perfodo de Aquisição : De 11 de Setembro de 2016 A 10 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 13.975,77 

Período de Gozo de Férias : De 2 de Janeiro de 2018 A 31 de Janeiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 13.975,77 500- INSS 11 ,00 608,44 
050- 1/3 de Férias 30,00 4.658,59 512 - IRRF de Férias 27,50 4.087,77 

Total de Proventos 18.634,36 Total de Descontos 4.696,21 

Total de Líquido 13.938,15 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 13.938,15 

Treze Mil e Novecentos e Trinta e Oito Reais e Quinze 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, 31 de Dezembro de 2017 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 013 I 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 2.525,22 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

27/12/20 17 

27/12/2017 10:10:28 

Código da operação: 00076500 

Chave de segurança: QRVLLG42PK33UWZT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27112120 17 10:10 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EHPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C.P. F .... . . : 267.154 . 948-27 

COD DESCRIÇÃO REF8RtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubr idade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 6, 00 
173 Horas Extras 75% 29,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS . . . : 3949,11 
Base INSS . . . : 3949, 11 FGTS Mês . . .. : 315,93 

I 
I 

C.B.O. : 2234 - 05 - Tecnico de Farmacia 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 187,40 
R$ 180,86 
R$ 4 4 1 98 
R$ 753,57 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.949,11 

(=) R$ 2.525,22 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:13 :48 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3514,71 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 I 

I 

' 0, 00 I 

0,00 I 

434,40 I 

172,41 
8,25 

808,83 

1. 423,89 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: :Ba nking .... cAIXA https:/ /internetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/im prime _ transferencia. p ... 

I de I 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

3334 I o o 1 I 0002 1892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 1.957,2 6 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

27/12/ 2017 

27/12/2017 10: 11 :56 

Código da operação: 00077533 

Chave de segurança: PHK54NJSRNPVGP6V 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

27/ 12/201710:11 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0550 - ALEX~~DRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. f ...... : 287 .973 .528-96 

COD DESCRIÇÃO RHERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 19,54 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
173 Horas Extras 75% 4,57 R$ 81,43 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.159,90 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.957,26 

Salário Base: 1942,74 Base fGTS ... : 2159,90 Base IRRr ... : 
Base INSS ... : 2159,90 FGTS Mês .... : 172,79 Ded . Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O .: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSAO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 12:14:11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1775,92 
189,59 

DESCONTOS 

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

194, 39 
8,25 

202, 64 

INTERVENÇÃO 
DECRE'l'O 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

3048 I 013 I 000 1 2621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 662,70 

ANDRE LUIS LOUZADA 

2711212017 

2711212017 10:18:56 

Código da operação: 00082196 

Chave de segurança: WW755JW62H998FZS 

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 

INTERVhN~Av 
DECRETO 635312017 

2711 21201 7 10:18 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F . . .... : 294 .810.448-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

40 Férias 30,00 R$ 5.117' 09 
42 Reembolso de INSS de férias 30,00 R$ 608,44 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 1. 705,70 
173 Horas Extras 75% 12,00 R$ 398,02 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento férias 30, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.102,18 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 662,70 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS . .. : 7493,74 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 599,50 Ded . Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:14:34 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

670,95 
0,00 

DESCONTOS 
I 
I 

0,00 
I 

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

608,44 
8,25 

6.822, 79 

7.439,48 

I 

-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.n1

' 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334/ 001/ 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 3.216,45 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

27/12/2017 

27/12/2017 10 :25: 13 

Código da operação: 00086573 

Chave de segurança: L123X3EZ2SP78PRS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27112/2017 10:24 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 068 4 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P. F . ..... : 379.621 .528-93 C.B. O. : 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adi cional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 2,50 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 11, DO 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 
Base INSS ... : 3322, 11 FGTS Mês . .. . : 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 187, 40 
R$ 11,64 
R$ 4 4, 98 
R$ 4 8, 4 9 
R$ 1. 000,00 
R$ 332,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

{+) R$ 3.654,86 

{= ) R$ 3.216 , 45 

3322,11 Base IRRF ... : 
265,77 Ded. Depen .. : 

- ---

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:14 : 51 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

2767,09 
189, 59 

--

DESCONTOS 

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

365,43 
64,73 
8,25 

438,41 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

3334 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLNEIRA VIEIRA 

R$ 974,58 

DAIANA OLNEIRA VIERA 

27/12/2017 

27/12/2017 10:27:03 

Código da operação: 00087811 

Chave de segurança: 6C3VG2LOPWOKRMCU 

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 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 2/2017 10:26 



ficha Financeira de Pagamento Competência: 12 /2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEI RA 
C.P. F .. .... : 383 .470 .498-90 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUI DO => 

Sal ário Base: 1347,13 Base FGTS .. . : 1779,30 
Base INSS ... : 1779, 30 FGTS Mês ... . : 142,34 

C.B. O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 38, 67 
R$ 4 4, 98 
R$ 161,12 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 

(+) R$ 1.779, 30 

(=) R$ 97 4 1 58 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:15:06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1619,16 
0,00 

DESCONTOS 

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

160,14 
6, 74 

84, 62 
313,34 
62,61 

101,27 
76,00 

804,72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.897,40 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 27/12/2017 

Data/hora da operação: 27/1212017 10:30:54 

Código da operação: 00090553 

Chave de segurança: AV875EGFZQSHK9UV 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

2711 2120 17 10:30 



ficha financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P. f ..... . : 353 .391 .658-84 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

3 Salário Maternidade 30,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS fARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base fGTS ... : 2123,30 
Base INSS.,,: 2123,30 fGTS Mês .... : 169,86 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.123, 30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o, ao 

(+) R$ 2.123,30 

{=) R$ 1.897 , 40 

Elase IRRf ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:15:32 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{- ) R$ 

1742,61 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
191 ,10 

8,25 
26,55 

225,90 

INTERVENÇÃO 
D'ECRE.iO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00023076-9 

DAVID SIQUBRA MARTINS 

R$ 6 .873 ,54 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

2711212017 

2711212017 10:34 :52 

Código da operação: 00093385 

Chave de segurança: UET2C9A2HU8JLCGJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711212017 10:34 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C. P. F ..... . : 070.633 . 466-36 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3 o 411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 132,00 R$ 1.125, 83 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 694,55 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 270,20 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 4 4 1 98 
173 Horas Extras 75% 63,00 R$ 2.893,96 
271 J.E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.901,45 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.873,54 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS . .. : 8901,45 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 712,12 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

c .B.O .: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:15:52 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

8293,01 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.411,22 

8,25 

2.027,91 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta orige m: 

Conta des tino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.206,21 

EUETE ALVES RUF DE MELO 

2711212017 

27/1212017 10:44 :49 

Código da operação: 00101856 

Chave de segurança: 4JLQUKAPQSWOU2Q8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12120 17 10:44 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . .. . : 50.320 .605/0001-3B 
FUNCIONÁRIO: 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P .F .. . .. . : 027.779 . 604 - 02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sa lário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adi cional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.508,86 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 206,21 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 1508,86 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 1508,86 FGTS Mês . ... : 120,71 Ded . Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:16:35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1198,56 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,71 
6, 96 

174,98 

302,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.264,21 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 27112/2017 

Data/hora da operação: 27/12/2017 10:45 :53 

Código da operação: 00102636 

Chave de segurança: Q1TUETFUSH37Q4HS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZOli 

27/12/201 7 10:45 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C.P.F .. . ... : 403 .435 .828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERgNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2145,79 
Base INSS ... : 2145,79 FGTS Mês .... : 171,66 

C.B.O. : 4110- 05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2. 145, 79 

(=) R$ 1.264, 21 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
I 

HORA DE EMISSÃO : 12:16:55 
I 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1952, 67 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193,12 
8,25 

578,82 
26,39 
75, 00 

881,58 

I 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 2.202,79 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

27/1212017 

2711212017 10:47:03 

Código da operação: 00103500 

Chave de segurança: C6NGMASR4XY59JZ6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 2/20 17 10:46 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12 / 2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F ..... . : 273 .213 .498-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adi cional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12, 00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1930,54 Base FGTS .. . : 2683,91 
Base INSS . .. : 2683,91 FGTS Mês . .. . : 214,71 

C.B.O. : 3222-30- Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 187 , 40 
R$ 43, 44 
R$ 60 ,52 
R$ 10, 43 
R$ 44,98 
R$ 252,16 
R$ 154 , 44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.683,91 

(=) R$ 2.202, 79 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28 / 12/ 2017 
HORA DE EMI SSÃO : 12:17:08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2442,36 
0,00 

DESCONTOS 

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

241,55 
40,38 
8,25 

190, 94 

481,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I o 13 I 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 1.911,40 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

271 12120 17 

27112120 17 10:50:18 

Código da operação: 00106015 

Chave de segurança: L6JV6WGAAGTUZFEQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711212017 10:49 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. F ...... : 032.554.691-63 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS ... : 3039,89 
Base INSS ... : 3039,89 FGTS Mês .... : 243,19 
~--- - -- - - - - ---- -- -- -

C.B.O.: 3011- 05 - Tecnico de laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.039,89 

(=) R$ 1.911,40 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:17 :23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2705,50 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

334,39 
60,11 
8,25 

668,74 
57,00 

1.128,49 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.944,42 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

27/12/2017 

27/12/2017 10:52:25 

Código da operação: 00107578 

Chave de segurança: KZCZJQMJZW3ZQU2 1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INiERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 12/2017 10:52 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P . F ... .. . : 311.095. 928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 202 9,60 Base FGTS ... : 2145 , 79 
Base INSS . . . : 2145,79 FGTS Mês . ... : 171,66 

C.B .O.: 4110-05 - Auxil iar Admi nistr ativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 93,70 
R$ 22, 4 9 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.145,79 

(=) R$ 1.944,42 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12: 17:35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1952 , 67 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193, 12 
8,25 

201,37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.146,23 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

27112/2017 

2711212017 10:56:48 

Código da operação: 00110914 

Chave de segurança: 2SQRVOOM8YZVNLSE 

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 

\N'rERVENÇÃO 
DtC.Rt'rO 6'3S'3/~011 

27/1212017 10:56 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 . 320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P . F . . ... . : 274 .068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 1508,86 
Base INSS ... : 1508,86 FGTS Mês .. . . : 120,71 

C.B.O. : 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.508, 86 

(=) R$ 1.146,23 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 :18:08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1388,15 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

120,71 
6,96 

234,96 

362 , 63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021947-1 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 3.602,17 

UNDINALVA ROCHA BARBOZA 

27/1212017 

27/12/2017 10:58: 13 

Código da operação: 00112012 

Chave de segurança: JOESKTM1ZG1ZG7YP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INiBRVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

27112/201 7 10:57 



-

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 I C. Custo I CTPS I Admissão I ObseNação 

554- LINDINALVA ROCHA BARBOZA 301105 Tecnico em laboratorio 000028 00020350-00443/ 09/06/2013 

Per!odo de Aquisição : De 9 de Junho de 2016 A 8 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.807,51 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 3.225,13 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao conced idas férias relativas ao per!odo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.602,17 

Tres Mil e Seiscentos e Dois Reais e Dezessete Centavos- - --- - - - ---- - - - -- - - ------ - ---- - -- ------- ----- -- - -------- ----- --
·- --- ------------------------ --- ----------------- ---- ----- ----·-- ------ --·----- -- ------------ ---- ----- -

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -I LHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão 1 ObseNação 

554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 301105 Tecnico em laboratorio 000028 00020350-00443/ 09/06/2013 

Per!odo de Aquisição : De 9 de Junho de 2016 A 8 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 3.225,13 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.225,13 500 - INSS 11 ,00 473,02 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.075,04 512 - IRRF de Férias 22,50 224,98 

Total de Proventos 4.300,17 Total de Descontos 698,00 

Total de Uquido 3.602,17 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.602,17 

Tres Mil e Seiscentos e Dois Reais e Dezessete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------ ----- ----- -- -----·- .. -----·-- --- -----------------------------·-- ---- ---------------- --- -----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/201í 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Valor: R$ 1.153,35 

Identificação da operação: LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

Data de débito: 27/1 212017 

Data/hora da operação: 2711212017 11:02:32 

Código da operação: 00115345 

Chave de segurança: C1PECTAZZXQ35N4V 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTI NO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63~~ !~n1 

27/12/2017 11:02 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P. F .. ... . : 190.625 .818- 03 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 2434,88 Base FGTS . .. : 2667,26 
Base INSS . . . : 2667,26 FGTS Mês . . . . : 213,38 

C.B.O. : 3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

PROVENTOS 

R$ 2. 434 , 88 
R$ 187,40 
R$ 4 4 1 98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.667 , 26 

(=) R$ 1. 153,35 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:07 :37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2048,03 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

240 ,05 
10,80 
8,25 

183,51 
720,06 
351,24 

1.513,91 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.nter-n_et:::Bank-iNg __ CA IxA https ://in ternetban king. caixa.gov. br/S IIBC/imprim e_ transferencia. p ... 

I de I 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002310 1-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.381,19 

Identificação da operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 2711 2/2017 

Data/hora da operação: 2711212017 11:05:30 

Código da operação: 00117637 

Chave de segurança: PG2W6STEEFAS6QF8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ I2/2017 1I :05 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P . F ... . . . : 150.307.808- 66 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.508,86 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.381,19 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . . . : 1508,86 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 1508,86 FGTS Mês . . . . : 120,71 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 4221- 05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:07:54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1388, 15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,71 
6,96 

127 , 67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



Inter-net _ _ BAnking_ CAIXA bttps ://in temetbanking. caixa.gov. br/S U BC/ i rnprime _ trans ferencia. p ... 

1 de I 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 0011 0002210 1-s 

MARCElA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 942,41 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

27/1 2/2017 

27/ 12/2017 11:09:17 

Código da operação: 00121975 

Chave de segurança: TCTYWJ2H2L85SHQA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 12/2017 11:08 



Ficha Financeir a de Pagamento Competência : 12/201 7 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P.f .. . ... : 390 .339.468-82 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS ; > 

Data de Pagamento : 05/01/2018 
LÍQUIDO ;) 

Salário Base: 1930,54 Base FGTS . .. : 21 62 ,92 
Base INSS . . . : 2162 ,92 FGTS Mês .... : 173 , 03 

C.B.O. : 3222 -30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 187,40 
R$ 4 4, 98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.162,92 

(;) R$ 94 2, 41 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:08:29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1968, 26 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

194,66 
8,25 

172, 27 
578,84 
209,49 
57,00 

1.220,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I Nt:emet_ Banking .... CA_IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.p ... 

I de I 

CAl 
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 débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021908-0 

MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.261,75 

MARCELI DOS SANTOS GRISAN 

2711212017 

2711212017 11:10:01 

Código da operação: 00122577 

Chave de segurança: HECCSQ08LQNV2AF8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

27/ 12/201 7 11:09 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNC IONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F .. .... : 321.349 .978- 18 C.B.O.: 5152-15 - Auxilia r de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1738,90 Base FGTS .. . : 
Base INSS .. . : 1971,28 FGTS Mês . . .. : 

' -

PROVENTOS 

R$ 1.738,90 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.971,28 

(=) R$ 1.261, 75 

1971,28 Base IRRF ... : 
157,70 Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:08:47 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1604,27 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

177,42 
8,25 

523,86 

709,53 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet_ Banking---CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_transferencia.p ... 

I de I 

CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 3.200,50 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

2711 212017 

27112120 17 11 :11:14 

Código da operação: 00123514 

Chave de segurança: H3W7F8TRRGMYU1Zl 

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 
Ouvldorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 

27/12/201 7 11 :10 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . . .. : 50 .320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. f ..... . : 311.802.078-40 

COD DESCRIÇÃO REfER~NCIA PROVENTOS 

40 férias 30,00 R$ 8.107,87 
42 Reembolso de INSS de férias 30,00 R$ 608,44 
50 1/3 de férias 30,00 R$ 2.702,62 
173 Horas Extras 75% 93,00 R$ 3.084,66 
271 J.E. T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRf 15,00 R$ 0,00 
552 Contribui ção Confederati va 0,50 R$ 0,00 
571 Adi antamento férias 30,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 14.776, 52 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.200, 50 

Salário Base: 3411,60 Base fGTS ... : 14168,08 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês . .. . : 1133, 45 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/ 2017 

C.B.O.: 2211- 05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 09 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3357,59 
0,00 

DESCONTOS 

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

608, 4 4 
148,84 

8,25 
10.810, 49 

11.576,02 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2.017 



r :ntemet Ba-nkiNg---CA DCA https:/ /internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ transferencia. p ... 

I de 1 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I o o 1 I 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 3.435,98 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

27/12/2017 

27/12/2017 11:12:08 

Código da operação: 00124230 

Chave de segurança: ETA1F8UQSS3SL118 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12/20 1711 :11 



Ficha Financeira de Pagamento 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA D8 MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHE IRO 
C.P.f. .... . : 139.311.498-97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.266,38 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1. 279 , 91 
30 DSR Sobre Adicional Peri culosi 6, 00 R$ 307,18 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.853,47 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.435,98 

Salário Base: 4266,38 Base FGTS . .. : 5853 , 47 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês .... : 468,28 Ded. Depen .. : 

' Competência : 12/2017 
I 

C.B. O. : 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :09:24 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 608,44 
R$ 468,75 
R$ 8,25 
R$ 23,35 
R$ 1.308,70 

(- ) R$ 2.417,49 

I 

4865,85 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 



nt eRnet __ Bank ing:: :CaiXA h ttps :I linternetbanki ng.caixa.gov. briS IIBCiimprime _ transferencia. p ... 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o 13 I 00007984-3 

MARIANA DE JESUS UNS 

R$ 1.204,40 

MARIANA DE JESUS UNS 

271 1212017 

27112/ 2017 11 :13:09 

Código da operação: 00125012 

Chave de segurança: MNSQEPPE6M84E6ZG 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
-Of:CRE"rO 6'353/2017 

271 121201 7 11 : 12 



ficha financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P. f ...... : 344 .336.028-92 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS fARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base fGTS . . . : 1508,86 
Base INSS .. . : 1508,86 FGTS Mês . ... : 120,71 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.508,86 

(=) R$ 1. 204,40 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28 / 12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:09:43 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1388,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,71 
6,96 

116;79 
60,00 

304,46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635'3/2017 



n te_rn.et _ _ Banking:: ::C_AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/S !IBC/imprime_transferencia.p ... 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0815 I 013 I 00005571 - 1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2.149,53 

MARIANA UMA GUIMARAES 

2711212017 

2711212017 11:15:03 

Código da operação: 00 126471 

Chave de segurança: SV53MGGLNL6GPE4Y 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 12/20 17 11:14 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P .F ...... : 072.911.426-01 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => {+) R$ 3.643,98 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 2.149,53 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 3643,98 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3643,98 FGTS Mês .... : 291,52 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B .O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28 / 12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:10:04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{- ) R$ 

3243,14 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

400,84 
131,67 

8,25 
111,05 
740,64 

45,00 
57,00 

1. 494, 45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem : 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2.415,78 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 27112/2017 

Data/hora da operação: 27/1212017 11:16:33 

Código da operação: 00127629 

Chave de segurança: CWTQ6LQSEZ2ZHF03 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/12/2017 11:16 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C. P.F .. .... : 931 .870. 338-49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.990,20 
22 Adicional Insalubri dade 20,00 R$ 187, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 4 4 f 98 
211 A. I. H. 0,00 R$ 453 , 74 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOT.I\IS => (+) R$ 2.676,32 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.415, 78 

Salário Base : 1990,20 Base FGTS ... : 2676,32 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 2676,32 FGTS Mês . ... : 214,11 Ded . Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B .O. : 2231- 07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:10 :21 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 240,87 
R$ 11,42 
R$ 8,25 

(- ) R$ 260,54 

2056,27 
379, 18 

---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de transferência entre con t as da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino : 

Nome destinatár io: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 6.650,06 

RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

271 12/2017 

271 12/2017 11:17:45 

Código da operação: 00128534 

Chave de segurança: GYKT52TMCA332TK8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201r: 

27/12/2017 11:17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C. P.F .. . .. . : 309.954.238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
302 Gratificação Art . 62 CLT 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 6006,46 Base FGTS . .. : 8525,23 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês . . . . : 682,02 

------

C.B.O. : 4102-35 - Encarregado de Controle Fi nanceiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006, 46 
R$ 93 , 70 
R$ 22,49 
R$ 2.402,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 8.525, 23 

(=) R$ 6.650 , 06 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 12:10:56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

7537,61 
379,18 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.203,48 

8,25 
55, 00 

1.875,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 001 I 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3.909,07 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

2711212017 

27112120 17 11:19:54 

Código da operação: 00130113 

Chave de segurança: G55Q7G1RLZOSAWEQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

27112120171 1:19 



fi cha Financeira de Pagamento 

~MPR~SA .... : 1 - SANTA CASA D~ MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
fUNCIONARIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P.F ...... : 092.017 .818-90 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 
213 ADICIONAL DE fUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 fARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.143,98 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.909,07 

Salário Base: 34 11, 60 Base fGTS ... : 61 43,98 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês .... : 491,52 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B .O.: 2234-05- farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:11 :16 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5535,54 
0,00 

DESCONTOS 

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

608, 44 

652,91 
8,25 
9,95 

955,36 

2.234,91 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

R$ 3.445,50 

ROSELENE MEDEIROS 

27112/ 2017 

27112/2017 11:21:04 

Código da operação: 00130969 

Chave de segurança: G9RL43Q07X224GAA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201"' 

27112/20171 1:20 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/ 2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P.F .. .... : 343 .634 .751-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 18,40 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3432,91 Base FGTS . .. : 4253,16 
Base INSS . . . : 4253,1 6 FGTS Mês . . . . : 340 , 25 

C.B.O. : 2523- 05 - Secretaria executiva 

PROVENTOS 

R$ 3.432,91 
R$ 93,70 
R$ 136, 27 
R$ 22,49 
R$ 567,79 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.253,16 

(=) R$ 3.445,50 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:11:33 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$' 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3785,31 
0,00 

DESCONTOS 

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

467,85 
215,56 

8,25 
116,00 

807,66 

INTERVENÇA0 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.714,41 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

27112/2017 

27112/2017 11:46:38 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00152112 

39XUTN62NJH2LQY4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

27/1212017 11:46 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P . F ... . . . : 379.137.318-85 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1488,66 Base FGTS ... : 1604 , 85 
Base INSS ... : 1604,85 FGTS Mês . . . . : 128 , 39 

C.B.O. : 41 10-05- AUX . ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 1.488, 66 
R$ 93,70 
R$ 221 4 9 
R$ 332,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ l, 9371 60 

(=) R$ 1.714,41 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:12: 27 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1286,87 
189159 

DESCONTOS 

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

128,39 
71 4 4 

87,36 

223119 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 



_nternet...Banki-Ng::::CAiJCA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

I de 1 

CAl. 
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/ o 13 I 00002545-0 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 1.731,42 

YONA FERREIRA SOUZA 

27/12/2017 

27/12/2017 11:48:34 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00153585 

N5WMQMC7MHMNZ7JH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'. 

27/12/20171 1:48 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . .. . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P.F .. .. .. : 380.251.098- 44 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS .. . : 2145,79 
Base INSS ... : 2145,79 FGTS Mês .. .. : 171,66 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.145,79 

(=) R$ 1.731,42 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:12 :50 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1383,90 
568,77 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193,12 
8,25 

213,00 

414,37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome des tinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00007591 -0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 2.474,95 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

27112120 17 

27/ 1212017 11:53:43 

Código da operação: 00157422 

Chave de segurança: LLWLL92TKJGK511 W 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/ZOr 

27/12/201 7 11:53 



" ,/ 
/ Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 

818- LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 715210 Pedreiro 

I C. Custo 

000022 

Período de Aquisição : De 15 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

50.320.605/0001-38 

-~CTPS I Admissão _l Observação 

00002438-00255/SP 15/09/2016 

Faltas lnjust. o 
Salário Base 1.820,84 

Base de Cálculo : 2.124,64 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descri to e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente. de R$ 2.474,95 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Quatro Reais e Noventa e Cinco Centavos- • • • • • · · · • • - - - - - - - - • • • • • • • • - • • · - · • • - • • • • • • • • • • • • • 
............................ ........ .................. .... ........ ........ .. .. .... ...... ...................................... .......... .. .... ........ ........ ........ .. ........ ........ .... .... .. .. ........ .. 

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LU IZ GUSTAVO DE FREITAS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

818 ·LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 71521 O Pedreiro 000022 00002438-00255/SP 15/09/2016 

Período de Aquisição : De 15 de Setembro de 2016 A 15 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.124,64 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.124,64 500 -INSS 11,00 311,61 
050- 1/3 de Férias 30,00 708,21 512 -IRRF de Férias 7,50 46,29 

Tota l de Proventos 2.832,85 Total de Descontos 357,90 

Total de Liquido 2.474,95 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.474,95 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Quatro Reais e Noventa e Cinco Centavos- •• - ••••• -- •••• -- • •••• • - •••.•.•. • •••• •• •• • . •.• - •• 
------------ ------ ------- ------------·-- -- ---- --- ---- -- --------------- -- ---- ----- --- --· ------- ------ ---
que me paga ~ntecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o av1so que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

I 

I 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 8 .265,85 

MARCELO HENRIQUE FERIAS 

27/12/20 17 

27/12/2017 11 :58:52 

Código da operação: 00161301 

Chave de segurança: CRHSFZTXSAELMYEJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

27112/201 7 11 :58 



, 
P' Aviso de Férias 

--
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 221105 BIOLOGO 000028 00096417 -00272/S P 11/07/2015 

Periodo de Aquisição : De 11 de Julho de 2016 A 10 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 3.411 .60 

Periodo de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 201 7 Base de Cálculo : 8.107,87 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 8.265,85 

Oito Mil e Duzentos e Sessenta e Cinco Reais e Oitenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------- -------------·-------------------------·-----------·-------------------------------------

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCELO HENRIQUE RABELO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo T cTPS I Admissão I Observação 

713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 221105 BIOLOGO 000028 00096417 -00272/SP 11 /07/2015 

Periodo de Aquisição : De 11 de Julho de 2016 A 1 O de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 8.107,87 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

·040- Férias 30,00 8.107,87 500 - INSS 11 ,00 608,44 
050- 1/3 de Férias 30,00 2.702,62 512- IRRF de Férias 27,50 1.936,20 

Total de Proventos 10.810,49 Total de Descontos 2.544,64 

Total de Uquido 8.265,85 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 8.265,85 

Oito Mil e Duzentos e Sessenta e Cinco Reais e Oitenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- .. -------- ---- --- .. ... .. .. ..... .. .. ...... .... .... ---------------------------------- .. ----- .. -- ...... ------- ...... -.. -------- .. 

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHAS ELA, 29 de Novembro de 201 7 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63Sa/20F 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 2.038,49 

DAIANA OLIVEIRA VIERA 

2711212017 

2711212017 12:07:36 

Código da operação: 00168794 

Chave de segurança: 3QSP42TSGNMFX03M 

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 

INTERVENÇÃú 
DECRETO 6353/201 · 

27/ 12/2017 12:07 



~ Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000021 00012628-00313/ 05/1 1/2013 

Perfodo de Aquisição : De 5 de Novembro de 2016 A 4 de Novembro de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.347,13 

Perfodo de Gozo de Férias : De 15 de Janeiro de 2018 A 13 de Fevereiro de 2018 Base de Cálculo : 1.689,07 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 2.038,49 

Dois Mil e Trinta e Oito Reais e Quarenta e Nove Centavos--- - -- ---- -- -- - - -- - - - - -- - - -- - -- - - ----- - - - - - - --- -- - -- - - - - --- --- -
---- ---- ---------- -------· ·---- -- ----- -- --------- -----· -- --------- ------- --- -------·------ --- ------ --- -

ILHABELA, 16 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS T Admissão I Observação : 

599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000021 00012628-00313/ 05/1 1/2013 

Período de Aquisição : De 5 de Novembro de 2016 A 4 de Novembro de 2017 Fartas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.689,07 

Período de Gozo de Férias : De 15 de Janeiro de 2018 A 13 de Fevereiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.689,07 500 - INSS 9,00 202,69 
050- 1/3 de Férias 30,00 563,02 512- IRRF de Férias 7,50 10,91 

Total de Proventos 2.252,09 Tota l de Descontos : 213,60 

Total de Liquido 2.038,49 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.038,49 

Dois Mil e Trinta e Oito Reais e Quarenta 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, 13 de Janeiro de 2018 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ' 



n:teRnet Ba-n-king:::CA_IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / Oó3 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 28/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.025,00 

Juros (R$): 0,68 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 05138 .9010 11 8 
73860000202500 

BANCO SANTANDER S.A. 

03 3 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498 .41 2/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12/2017 11:29 



n:teRnet Ba-n-king: ::CA_IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Mutta(R$): 0~0 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 .025,68 

Valor Pago (R$) : 2.025,68 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 28/ 12/2017 11:29:27 

Código da operação: 62165175 

Chave de segurança: Q1C9ZYYYOGJ2EFU9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12/20 17 ll :29 
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, ~"" >r"''•IVON l( o~ :.o.r~~ - •~••• •wn.;.,., 

Oxige,....: -...... ,_ 
.q.togas do Brasil Com. Gases 

ltua C:i:--.;HIU Allllraus Neto 351 
TAUBAT E SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NA'I Ul(f7.A OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

Distr.1ntll. Una 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisc~l Ell!trõnica 

0- EN:t'RADA ,- ] I 
1- SAlDA 1._ ~ 

N" 000.037.394 
SÉRI E I 
FOLHA 1/ 1 

- --. ----· --·---------~- ----- -----
,,,:,< nu.: \o .:sTAntiAL. I t!\ !)C. i-.~TADUAL o o suusT. 1'HIHU1'MIIO 

6832251241 10 I 
--· -· ---- --------- ------------ . --L--- - . 

DESTINA T.,\RJO/REIVI ETENT E 
~V\Ifltl\1 \QSOCI,\l. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI·IABEI.A 

-r ·-· -- ··- - --- ---.. - -

llllllllll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll lllll 
I CIIAVf. Dt.: ACESSO 

! 351711 044984 1200015455001 000 0373 941 6 10680027 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf'-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz ~uloriz:rdora 

: PIIÓTOCOLO U.E -;;_U I OHI7.ÁÇAÕÕt USO- -- -

135170770894 101 27/11 /2017 16:4-1: 03 

C:\PJ 

o~ .498.'112/ooo 1-5'1 

CNPJr(I•F rMTA OA EMI"'t"'t \(J 

50.320.605/0001 -38 ' 27/11/2017 

['\u~ ilt-c_.o UAi illlOfOISTHI 1'0 ClP Ot\TA DA S:\IOA /t:l\ rn~\0:\ 

RuA: Pt\DRE 11RONISLAU CIIERECH O 15 
\li • \I(ÍI'IU 1 •• 01\E/Fr\X 

CENTRO ·- -L-- --·-
1 ur 

. 11630-000 27/11/2017 
l" ·- -- --~· 

1:\~CRI('t\0 EST.\OU,\1 .. 

' 
li ORA Uo\ SAI01\ /1::1" I lt \i). \ 

1 ( 12)3895-3520 
-·-· ---- --·- ---- ··---- ·---· ·--

ILHA13EL.A. , sr-
--·- j__ 

• ·\Tli HAiOUI'LICATAS - ---·-· 
M J \It'IU) \'l:.NCI\1 f.l"' r 0 V1\ IOit 

3739•1-1 27/12/:!017 2.205,00 

C~\L~~2. D~ li\'1PO~TO _____ ·-·-
a .. \ 'i I·: nr. C,\l.l'tlt.O UO ICI\1S VAtOtt DO ICJ\1S ; UA~E DE C,\t.CULO DO I C~IS ~UUS r!TIIIÇ,\Q 

0,00 0,00 ; 
VAI.Ort oo ICMS suu~ nTutç,\o 1 v.,w~<OX."l nluu·tos 1 "'" OR TOTAl. IJOS PtHJIHI IO:ot 

85,55(3,88%) ' 2.:~05.0 1) ___ o_,o_o .... 1 ___ ---~-o:oo ...__ ----- ---· -- ---- ·--
\ ·\1 Olt 00 f ltl, I~ YMOKDO»GUI<O UESCO~ I O I OUTR.\S OESPES.\S AC['>0111AS VALOR 00 IPI VAI OI~ T(J 1,\1. I>A l"U 1:\ 

___ _ __ o.oo J __ _ _ o.o.~---- 0,00 I 0.00 0,00 2.205 ,:.u 
,:ltANSPOIHADOIW OLUM I::S TRANSPORTADOS 

·--··- ------- --· -·-- - --- T - -- ·r;,;;;-·· -----
PL-\C•\ DO v•; iCliLO Ut-' ("NPJiéÍ•~· '0'll'tu,,7.\o "'llC'I.\L 1 FRE"IE POR co~TA I cóutCO AN1T 

0\IGENIO P()RTOGAS DO BRASIL 1 O-EMITENTE OtJ.498.4 12/0001-5·1 
·-···-----·- - - -- . -----·-- ·-- ·--l-..--

t. '.(}tiH-~0 I M UNICÍPIO ' UF j 1~">1>\ÁO ESTAI> Uo\L 

AC1!_:1~------· ___ ----· _ ___ _ •. _____ J.!AUI?._A_!E ----- ·· ··--·· SI' 688225124110 

1HP5~S~ -~~OD~TO/S t-:I~V I ÇO - - - , - - --
lÚO.PIHJO. I Ot.!-< w1('#\u oo PtluuuTols•:•<vt<.o NCM~"II (""I'"\ ca-ur UI' to. QliA~T. v.o~rrÁtuo ,._oP .. c. Y.TOTAL OC.ICMS V.I(MS 

!r,:.~~•J2j()'· ~OXIGEN10~1EDICINAl.2 2 N A ONÜ-Ion- NUMERO Dlil -2SÕ4•ooo j õio2·1 Slú2. M3 __ , CJO.oot··- -22~000. - ~- - o.oo· 

;:'•'w' "-' ,o"''''" """"'" !~~-~ "" '"'"''" " '·"i ·,.·~.;!>!oifi'Mr ;;,_ 1: _ '·~-- _oo"~r. _,,~ 
2.0~5 .00 ú.OO O llO 

• RISCO 2S. l"rib\llos RS 78.57 1 

'' 

'(I 

IUPITALMUHICIPALGOV. tMRIOCOVAS.I& 

'~ CtiES274787l ••·• 
R.tiQf.MALAQUI~.o; DE OLIVEIRA FREITAS, 1$4 

~'J::·IlliMBA I 
! \ 

I I 

I 

---·-'----- .;._ 180.00 o 00 0.00~ 

I 'j-~ 
<3..\'1>~ 

· ~'1>"\1 
I "'rJ"d.-1;."-q_,"" , ~ ~ ~ ~'<) ··" ' 
' 'ti-'"' '\,'o· • ~~ ---y • '\ • c..:S . ":-<;:,~ rvS· -~"'" \' , ,:.,_~'~. <1:-\i,· ~"/$~~ l ,., 

., :V ' \ ~ 

V .IPI 

r,,vo 

0 ,00 

_________ , ___ .!. 
! 

.. L .. _J_ 
I 

-...1 .. - -1. -- -~ >c;_'.j~~'l- 3fl (I __..L. _____ .l ___ ._- ! __ 

DADOS ADICIONA IS 
F rR\;;oÕ AO F~ INt-OW M,\ÇÕlS COM .. l.t:'lt:.i'iTARt.!i 

Tr;t"'"'' incidemes confom>< Lei 12.741/12: Tooal de RS8 1.S~ 

AI iQ. t\111) 

I( \I' '"' 
(I { rú 

O t){J 1o r~ · 

o') (l.IENTE.OJ 1;5 · N0~1E F,\NTASI \ • VENDEI)QR.i'ORTOGo\S 
1:) 00(li~·IENTO EMIIIDO l'uR ME ou El'l' OI' I ANTE I'ELO ~IMI'LES NACIONAL. 
N \0 GFIIA DIREITO A CREDrt O FISCAL DE IPI 
IJ0\L;\1EI\ fO F.MIIlDO POR EI'P O~TANTE PELO SIMPLES NJICIONAL, NAO GERA CREDITO DE 1\MS 
1)\ m111~ o a~'IOI.~it.tmtm\l do creJi1o de ICMS no 1.ulor d~ RS 67,69, Collc:)l"''ldenlc a aliquota de ).o·~•. nos h:J"llhl:> do a 
rt:,. ~3JaLC123. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Ollll'NT,\CAO EN 11\EGi\. TEI EFONE DA BAI.So\ ( 12) 3893· 1963 ·DANIEL· ENCARREGADO 
101t: w .~I-14/17Ellm 

ilt.ri\ E 110M Di\ IMPHESSÃO: 2711.Ú2017 16:44 DesenvolvidO por Horus tnformál;ca. Tcl (012) 3933-10/1 



antander· 

I 

' 

l de 2 

https://www.santander.eom.br/portal!wps/scriptlboleto_online_con ... 

, .. .':~:~'··I ~:. '~ ,'< • • •. , .. ' .. ' .)' ,:-:·' •• 
'·-. __ , ':=- . ..... u .... ;~~U.··~ ~.· ~·· 

;.J.!.,7"F·.._ • ~ 

1 Mrlf:®MW ._ 
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Ed itar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Variável 
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento). 

• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal( não imprima em 
qualidade rascunho). 

• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barras devem estar legíveis e 
contidos numa única folha. 

• Corte nas linhas pontilhadas. 

--- _______ _ __________ _ ___ ___ ____ ________ _____ __ f~t!_ ~a_Li~h_!õ .f~!: '!_a g_a _ _ • 

• Santander I 033-71 

Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 

Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
R ELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 -UNA - 12072370 - TAUBATE- SP 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 
27/11/2017 NF.037394 DM NAOACEITO 28/12/2017 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor 
RAPIDA C/REG REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO -
11 630-000 - ILHABELA - SP 

050320605000138 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

28/12/2017 

Agência I Cod. Beneficiário 
0004425 004396324 

Nosso Número 
5000000051389 

(=)Valor do Documento 

2.025,68 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Códi.l!o de Baixa 
Mensagem 
APOS VCT PROTESTO AUTOMATICO 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Autenticação Mecânica 

Cor te na L : ~ha f>om·'"aca ·------- -- ------- -- -------------------------- -- --- - -- --- -----· 
• Santander I 033-7 1 03399439613245000000805138901011873860000202500 

Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 
Vencimento 

28/12/2017 
Beneficiário 

Agência I Cod. Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
R ELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - UNA -12072370- TAUBATE- SP 

0004425 004396324 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 
27/11/2017 NF.037394 DM NAOACEITO 28/12/2017 5000000051389 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 2.025,68 

Instruções (-) Descontos/Abatimento 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. (+) Mora/Multa 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 Ficha de Compensação 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO- 11630-000-
ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 

11111111111111 11111 I 111111 11 I 
INTERVENÇÃUca 

DECRETO 6353/2017 
- - - _ _ ___________ _ _ _ __ __ _ ____ ___ __ _ ___ ___ _ __ ___ _ f'r1! ~a _L ::'h_!õ .!'~n!__'':_ag_a _ _ _ 

2811 2/20 17 li :25 



n Temet...Ban-k ing CAI-XA 
https :/ / internetbanking.caixa.gov. br/SII BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

I de 2 

- - - --- . ---- - - ---- -- ----- ---I PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

.k ---: GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt . Oxigênio -Acetileno- Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

o ogas 
TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 

Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 · Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370- Taubaté· SP 

DATA: L9 /Jj_/ { )-. 

Cliente: S~ ~ cÁ_. ~-lt._.,.~ . 

End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Te i.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código D E SCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~ """-' c~ OXIGÊNIO ·"1~ L2.~ 7..-o~ -::..c> 
).249775 7 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

\:)j -~~ o~ ~t· <;u_ ' _, f~\} 4,~ ç~~ Uo c:.c.. 
HAB 

v 

INTERVe~ P'- o 2.o ~ rvf. ÇJj .}-jCJ,~ 

~~ 
Assmatura do(s) Comprador(es) 

OECRETO 6353/2017 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 000 1-38 

Data do Vencimento: 28/ 12/201 7 

Data de Efetivação I Agendamento: 28/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.460,25 

Juros (R$}: 

IOF (R$}: 

Multa {R$): 

0,00 

0 ,00 

0,00 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353j2017 

Desconto {R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

28/ 12/2017 11:39 
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Cltl 745-5 
Local de Pag~mento 1.; <a • 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENT ~ 'fi 
Cedente/Beneticoário PHILIPS MEDICAL SYST 

AV TAMBORE 1400/1440 
Data Documento 

13/ 12/2017 
Uso do Banco 

t! ~ ~ 
õ i õ 
~ 5 ~ 
~ ] G 
~ e ~ 
\ ; t 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ ************~1,à51 
APOS VENCTO, MULTA DE *2, 00 % \ ' f 

CNPJ 58.295.213/0001-78 
06460-000 SP 

Oala Processamento 
15/ 12/2017 

Valor 

**************************************~*~~******************* 
***************************************~*f******************** f z 
***************************************~********************* 
****************************************%********************* 
*************************************~**~********************* 

' ~~ 
" o 
~ l~ 

t ~ 
~ g. 
t~ ~ 
~ \ 
f!. ~ 

Recebimento através do cheque no do Banco ~'! ~ 
Esta quttação s6 terá validade após pagamento do c~eque pelo Ba~co ~cai)p I P;>gador 

APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.~/B~L~OS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAV~ EM~UlLQUER BANCO. 

! ~ ~ 

SacadO Tf>igador 

RUA PADRE 
11630-000 

õ ~ ~ 
" >: " ~ ~ ~ .. ... >: 
;: i3 li \ l ;:: 

.B tNPJ 5~H2136135/0001-3S 
CENTRO 

~;- :: 
2{ • 
~ ; 
li:, y 
-" < ;J 'Z .~ 
~ ~; 

! - l 
~ ::! ~ 

"'' ...:- ~ U B e 

i! ~~t 
! ! OI I g ~ • 
~ ~ CNPJ 33~19.023.10001 ·10 
>: ~ " ~ E 1 
o (,) !:-

i. t ; 
~ ~ .i 
~ ~ i 
~ "' . 

Agencia ?fO~o Cedente 1 Benefteiaflo 

001~ ~ 0093482034 
Nosso N~~ero1 

ooq~~24977 
(-) Valo~ <(iií D~umento 

·· ~·~**3.460 .25 
(-) o escm to/j 

l ~:.i 
(·) 0\.íll'as G€duçóes I Abahmento 
~ #~ 
-~ -~ % 

( i;fMCJ...~ I M~ta 
(J c) ü 
:c ~ 't 

;&-) 'f,ilor Cobr<l!fo 
~ ;:: êl 
~ ~ ~ 
~ '%.. :"t' 

~ --~ i:: 
õ -;:) (I 

\ \~! 
~ - ~ 
'L~ 

~acaaor t Avausta " ~ • ·--· -- ~ ~----- I • -:::~---· 

Dil I I I 111 

A~:tlat Mecãnica 

I ~ 'i 
li ~ ~ 
>c \ v 
~ \ m 111111 1111111 E ~·· ·- · - ·.R: ·. --- · .. .. - -· ··- - ···--··--· · .. -·-· .. ---· ~ ~ ~ 

~~ l ~ l~ 
~ 

Cltl 745-5 7~~.1~9:~9.B7 9r;1,~2 .oy,~,281 o?.226.21l~zzs\ 1pakRR?:.R~~ .. ?o2s 
Local de Pagamento ~ ~l 

PAGAVE L NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTQ ~ 
Cedente7Benefl0ano PHILIPS MEDICAL SYST 

AV TAMBORE 1400/1440 
Data Documento 

13/12/2017 
Uso do Banco 

'Z. "'"=-

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneftciáflo) 1} Oi ~ 

15 / 12/2017 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ **********~**1, f5 "' 
APOS VENCTO, MULTA DE *2, 00 % ~ l I 
*************************************} **~*~****************** 
*************************************t**i*~****************** ~ ~ ti 

*************************************~~*!********* ******** ** 
**************************************~~* ~·*********** ** ****** 
APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK . COM. BRi\QLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BO LETO PAGAVE L ~MfQUALQUER BANCO . 

~ "" 

Vencime~' 1 
28/~/,Q017 

Agência , Céíi!l9o Cedente I BenefiCiáriO 

oo.í ~ 0093482034 
Nossu;Nufl)ér~ 

00000~24977 
... ,. '& 

(-l §alogtio Do~mento 
~ .. ~ .. ·~·3. 460,25 

(·) ~· o<;9nto ~ 
l! I !:: 
~ ~ ~ 

(·) lautr;6 Deduiões I Abatimento 
~ ~ ô ª ~ ! 

(+) ~ra'f'fa 

~ ~ 
( +) Outf2s .J\iréscimos 

~.~ ~ 

"' 
! ~~ 

~··:;.· ·~· .~'l ..... '·...,~ --=···......-.. -- ·~· --; i ~ ~ lf\'1,::\!,., 

~ .. . ·- . SANTA CASA DE MISERICORDIA pE~ I AB CNPJ 50320605/0001- 38 ~ ~ ~ 001577 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH! 15 i CENTRO \ ! ! 
11630-000 ILHABE LA - SP \ \ f: \ E E: 

Sacador I A•alista: \ \ ~ 
- ii ~ 

11 1111 111111 u li 11111~11 11111111111 - \ -~-

! \ \ 

~~~~ação 
. . ··· - . . .. 

I ~\ 
~ t: ::. o <.> il 
~ ,.. ~ 



*~ BAIR'"üfRi 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ~'rJ:, 

·:~àlr~ 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

:~ . .. ; .{.:' 

-c::.:: ~ .· ~ 

~~~ -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS- NFE 
O.r. Enisslo Hora ErMúo NOTA FISCAL ELETR0NICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
13/12/2017 17:26 SERVICOS E FATURA J 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruerl 
C6dJgo Autentic::ld1de Nllmero d1 Notl S!rie da Nota · I 

na Internet, no Endereço: 453V .6220.6714.6323099-S 
075486 

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> PlklmeroRPS S6t1e RPS Oeta RPS 

00001278;4 1 13/1212017 

Pttlttdor de Serv1ços PHILIPS MEDICA L SY STEMS L TOA 

-~ 
AVENIDA TAMBORE, 1400/1440- BOX 31 A 33 
SITIO TAMBORE I JUBRAN 
CEP 06460-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 58.295.213/0001-78 Inscrição Municipal 5.22213-2 

Telefone (35) 99895-8145 e-mail flscal.servlcos@phllips.com 

Nome Tomador de Ser-Aços I CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Eodefoço Complemento 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

CEP I Bolrro Cldlde I UF 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 

E-maH 
financelroGsantacasallhabela.Oig.br 

Oldo I Ooscriçto do SoM!O 
. , Código SoM!O Allquoto -, Velo< UnUolo I Volo<To!Ol 

1 MANUTENÇÃO DE BENS MOVEIS 140115212 2.00 3.629,00 3.629,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇ0ES RELEVANTES 

Ordem: 0016223288 

NF referente ao orcamento 20386 para treinamento no equipamento NS 
US6766 

CONFORME MEMORANDO HOSPITAL N 449/17 

Duvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mail: hs.boleto@phillps.com 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Observ•çOes 
(exceto tributos federa la) 

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

I P-MEP 

23.59 

I COANS 

: 108,87 

I CSLL 

36.29 

I VALOR TOTAL DA NOTA 
Fttutll~ Vafor d1 Fatura R$ Fonna Pegl tMnto 

127994 R$3.460,25 Venc: 28.12.17 

Valor por E.wteMo 

três mil quatrocentos e sessenta reais e vinte e cinco centavos 

COdlgoAI.Itetdlckf~ 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletr6nica de Sel'\llços poder.! ser conlltmada 
na página da Prefeitura de Baruert na Internet, no Endereço: 

453V.6220.6714.6323099-S 
http:/lwww.baruert.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L TDA OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

Locol Doto Assinatura 

Número da Note 
075486 

<D3>c·. J 6s/ 1~ 

3.629,00 

Sérte da Nota 



~ 

HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Secretaria 
da Saúd-e 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 
Barra Velha - Tel/ Fax: 3895-3520 

e-mail : hospital@ilhabe la.sp.gov .br 

; · .. 

Ilha bela, 1 O de agosto de 2017 

Memo n° 44912017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

A/C KLEBSON 

Prezado Senhor, 

Encaminhamos orçamento PHILIPS para serviços solicitados pelo Dr. 
Rodrigo Junqueira Rocha, responsável pelo serviço de radiologia. 
Aguardamos retorno. 

Sem Mais, 

Gratos. 

~\ 
José Jerônfmo Sales Fontes ~~ 

Diretor Administrativo Assessora Administrativa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

--· see :.~· ··· ·~•ft"'..-.-cr...U~~.!l!U:if.~.::-o~~::..."-~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde. zelando pelo bem ast;:;r de fo. j os com compromisso. (lignk!~d.e e quêilld:ad« o~s·t·· '~ ·, 



PHILIPS r.n;:i:·s t\ ~ c ,. ,.d !:. , :!-_ .... L" • 

0~, ... :-. :: ~ . 

À 

NERCIO JOSE MONTEIRO FERNAOES 

1149647444 

E-mail: hospitai@Jihabela.sp.gov.br 

Att. Jessica 

Referente: Orçamento para-Aplicação Treinamento 

?rezado(a) Sr(a) .• 

Número d~ P•cp:>":\v: 20386 

Nós da Pl ;llips Healthc;are estamos continuamel'te aperfeiçoando-nos para atende-lo da melhor forma posslvel. Com 
est~ obje tivo, oferecemos o serviço ab•i•o Bpeclflcado: 

Quantl ; 

Serviço 
da de 

Equipamento T::ech iD V.a lor(RS) 

I 

T relnamento 8 HD7 L Ultrasound System US6766 R$ 3 .629,00 : 

Especificação dos Serviços: 

• O serviço especificado acima como "Treinamento# refere-se a Instruções para utilização adequada do 
Software/Hardware Indicado e adequação/crlaç~o de protocolos de aquisiçao de Imagens. 

• EJ.cedendo a quantidade de horas previstas neste orçamento. será cobrado o valor adicional de AS 1.000,00 (mil 
reais) por hora utilizada de acordo com a OS (Ordem de Serviço) assinada após e>ecuç:!o do treinamento; 
• Condiç:!o de Pagamento: 15 (quinze) dias da data do tlturamento- Sujeita à aprovação de crédito; 

~-!:rio:!::. de R~<llita{ic do Serv!~n : 

• O serviço especificado será realizado mediante ilgend~l1'~nto pté•ti~ e após ii;lrovaç3q Jo orçar.nent o, n3o 
ultrapassando o limite m;i t lmo de 60 (sessenta) dias, em hor~rio cornerclal, ou seja, das 8:00 às 17:00 hora~, de 
segunda a s~kta-feira (dias úteis). . · 
• Em caso de cliente que possua co ntrato em processo de negociação para o equipamento em referência o qual n~o 
seja firmado em um prazo máximo de 30 dias após o envio desta proposta, o presente orçamento será faturado. 
• Validade da Proposta: 30 dias; · 

._.,Para aprovação enviar documento assinado e digital i~ado por e-mail. 

ÇONFIRMACÁO DOS DADOS PARA FATURAMENTO 

Razão Social: 

CNPJ: 

Ao seu inteiro dispor para ·quaisquer esclarecimentos adicionais, firmamo-nos. · 

Atenciosamente. "De acordo" 

lailalne Camargo I Marcia Melo 

Anall<ta Comercial · Distrito S5o Paulo 

(11) 2125· 4887 I (11) 94143-0737 I (11) 2n5-019S I (11) 94240·5208 

E-mall: leilaine.camargo I marcla.melo@phllips.com 
r~ 

Avenida Tamboré, 1400/1440, Box 31 à 33 • Tamboré· 8aruerl- SP. CEP: 06460·000 
CNPJ: 58.295.213/0001-78 

111111111111 

R!4 
~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



11temeT---Bank: ing .... Cal XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60 510001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/12120 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 2811212017 

Valor Nominal do Boleto: 6.0 23,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https :I l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

23793.37807 97333.000012 19000.028308 1 
73870000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

6074 6948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.41210004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28112/2017 16:10 



1teme T---Bank: ing .... Cal XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/ imprime _ bloqueto _ nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 6.023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING 

Data/hora da operação: 28/ 12/2017 16:10:30 

Código da operação: 62432071 

Chave de segurança: 8SNTZPEQYUNGMP4Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/ 12/2017 16:10 
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B aradesco \ ' 1,3793.37807 973~.000012 19000.028308 1 73870000602366 237-2 
Local de Pagamento ~ 

o 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRAD~CO 

Beneficiário C.. 

" BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E 
Data do Documento INúmero do Documento 

28/11/ZOH 
Uso do Banco I Cip 

* * VAlORES EXPRESSOS EM REAJS ***" * 

~ 
4 

oi 
§ 

;:, 
'D 
:: 

MORA DIA/COR.PERKANENC ...•... . .... 8,03 
APOS O VENCIRENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 

"' §' 

/ 
i~ 

ID 
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1_ dof.nco ~ 

§ 
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SANTA CASA DE MIS DE .. 
154 \ 

~ 

0 5 032f~0 5/ 0002-19 
AV PROFESSOR MALAOUIAS O FREITA 
11630- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: \ 
~ 

SP ~ 

"' o 
:.: 

n i5 
o fY 

"' "' ;;: o 
a. li: j ., 

o Jl 

017 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO ' 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoaj uridica.bradesco 

Vencimento 

28/1212017 
Agência I Código Beneficiário 

03378- 2/ 0000283-6 
Nosso Número 

009/73/330000119-P 
1 (=)Valor do Documento 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora 1 Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Reci6oâo Pagador 

--- ----- -- - -~ - -- ~----- -- ---~ - ---- - ---- - --- -,.--~ s ---- -;.;--~--- - s -~- - - --- - - -.--- --- - - - - - - -- --- - ------------ -- -~~-~- ~- ------

i" F 
.1 ... 
~ "' 

B aradesco 
o o 

237·2Ll 23793.~807 97333.000012 19000.028308 1 73870000602366 
v. Local de Pagamento e v enomento ;; ~ ., 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RÊDE BRADESCO 'O 28/12/2017 
"' Beneficiário ô "' Agência I Código Beneficiárío o 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACA~ E DI 0 10742412/000~t01 03378- AG.EMP.B.DA TIJUCA 03378-2/0000283-6 
Data do Documento 

28/ll/2017 

Uso do Banco ICip 

00001 

u 
ç 
o 
E 

s 

000 

Número do Documento <>. Espécie.Documento) Acet~ "\ 
0001980101 ~ DM S~ 

Carteira I Espécie Moeda l Quantidade 

009 R$ ~ ., 
8,03 \. 
ARTORIO \ 

111 
" <>. 

" ~ o 
"' ·" j. 

"' 8 
~ 

'" 'O .. 
~ 

~ 

""· "' "' à; 

8 
ãJ 
"' ar 

.:f 
'O e 

1%1 

~ 

~-Data do Processamento l Nosso Número - ~ 

29/ 11/2017 ! 009/73/3300001 19-P 

X Valor ! 1 (=) Valor do Documento 
I 6.023,66 

2 (-) Desconto I Abatimento 

13 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

I 5 (+) Outros Acréscimos 

'6 (=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE KI S DE a. 

154 i 0 50~060 5/ 0002-19 
AV PROFESSOR MALAOUI AS O FREITA 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: J 

"' =' 
§.. 

ID 
o 

Sru' 
§ 
e 

"' 

111111 1111111 ~ 1111 ~11111111m ~ 11111 
'O ~t) 

DECRETO 6353/2017 

Autenticaçlio CBPP01 Ficha de Compensação 
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BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 
Fiscal E letrõníca 

BR~ 
CHAVE DE ACESSO 

ROD WASBINGTON "LOIS , 2400 1 PARTE O-ENTRADA0 
3317 1110 7424 1200 0401 5500 3000 0198 0110 gg~2 42" 

~ PARQUE ECOLOGICO , 25085-00 9 1-SAIDA 
DUQUE DE CAXIAS , RJ N "0000 19B 0 1 

LIFE FROM IUSIOE 0 800- 710- 2100 
S ÉRIE 3 

Consulta de autenticidade no poria! nacional da NF-e 
www.nre.fazenda.gov.brlportal ou no slte da Sefaz Autorlzadc 

FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OP~RAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc o a d q.recoter cei ros desto contribuinte I 333170150551081 20/ll/2017 11:51: 36-02: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL LNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRtBUT. 1~NPJ 
86331837 819013230111 l0ol_42 o 412/0004-01 

DESllNAT ... RIO I REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL lCNPJ/CPF OATADAEMI 

SANTA CASA DE MIS · DE ILHA BELA 50o320o605/0002- l 9 2 8 /111 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 
DATA ENTRA 

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

MUNtCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇI\0 ESTADUAL HORII DE SA 

ILHABEL:!I. (12)3896 - 1710 SP 
fATURA/OUPl!C.4TA 

Dup: NF 19801-3- P ARC 1, V enc: 28/12/2017 , Vl: 60023 , 66 Dup: NF 1 9801 3- PARC 2, Venc ~ 

2 7/ 0 1/2018, Vl: 6o023,66 Dup: NF 1 9801~3- PARC 3, Venc: 26/02/2018, V1: 6o206,18 

cALCULO DO IMPDSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTmJIÇÁO I VALOR TOTAL DOS PROOUT 

0 , 00 l8 o2 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 18o2 
TRANSPOIITAOORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

[ NOME'IRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA J CO DIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O-Emitente 10 o 5 2 0 o 551/01 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
' 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 

OUANnDAOE . 

3 

!SPÉCtE I MARCA 
NÚMERO lPESOBRUTO l PESO LIOUIDO. 

95, 1 30 9 
DADOS o o• !'fl_OO OS I SI:RVI DS 

CÓO.PROO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERV1ÇOS NCJ.I/SH CST CFOP UNIO. CUANT. VALOR UWTÁRIO VALOR TOTAL B.CALCJCMS VAlOR ICMS VALOR I.P.I. I 

10C!UU l OI'AM; RnN JQO tG DT~· X 100 KL HA 30063013 600 6108 tlR lS, 0000 1<16, 9000 18253,30 182~3 , ~o ~1 90 , 42 I 

.. 

. .. 

' i ~/ . 
' 

' r!\ .. ·· ~ ·- ···· 
},~y . ..... . . ' . ... 

' ' r\· : .· . . · . 

' ~·-·,· . •.·."·· : r r.\lf>S)I\o 

CALCULO DO ISSCN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

,;.e'l.l"~'-~'~ 
vt~~~tt.1\ ~ll.t.\if>.S."• < 

7712954 '(-.OS? ~ t~I:.S.. ,1 ~t.I\'Jo. 
DADOS ADICMJNAlS 

INFORMAÇOES CÓMPLEMENTARES RESERVADO A~· 
l.OCI\L DE ENTREGA: IIOSP ITAL 1-!1\RlO COVI\S JUNIOR .- RU~ PROFESSOR HAL~OUIAS O& OLIVEIRA !'REITAS, 154 . 
- BARRA VELHA, UHA BEIJ\ - SP, 11630 CALL CEtlTER 10800)110-2100: LOGISTIC/1 111):<772-1919t FniAN 
C:ElRO 1~1)3993-260Jr ClU:DlTO ~R~nu>noo- LEI Nol0141 O~ 2000- PRDDliTO LISTA POSlTI VI\ ~AI\A n1s1 
SEGUINTECS I l TtMtNSI: 100901. OROEH DE VEilD/1 : 1220005979 o ICMS DIFAL - R<:PART. CONF . EC 07/15 E 
COtiV, ól /15- 1\LlOUOTA ItJTERN/1 O~ST 18.00\; BC ICHS nn&o253,50; VLR OIF.\L ICHS IIS1.095, 2l r PART 
I LIIII 60 o 00~ UF DESTHIO fiS657,13t PARTlLHA 40 o00\ UF oniGEH nS4JB,09;·, l'J\To 700981, LOTt cr155!A, 
OTD 15, VI\LIDAOE 31.01.2020: 

INTERVENÇÃO· 
DECRETO 6353/2017 

Brac 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

df Mlurieórdla dt llh~bll3 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE SERVIÇO Nº 165/ 17 

FORNECEDOR: PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

CNPJ: 58.295.213/0001-78 
BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: LEILAINE 

ITEM 

1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

HD7 L ULTRASOUND SYSTEM 
SERVIÇO ESPECIFICADO, REFERE-SE A INTRUÇÕES 
PARA UTILIZAÇÃO ADEQUADA DO 

8 TREINAMENTO SOFTWARE/HARDWARE INDICADO E 
ADEQUAÇÃO/CRIAÇÃO DE PROTOCOLOS DE 
AQUISÇÃO DE IMAGENS 
NUMERO DA PROPOSTA N2 20386 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nº 449/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

U56766 R$ 453,63 R$ 3.629,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.629,00 

30/08/2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA . 
Q2 PERIODO DE APURAÇÃO -... 28/" 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ -
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 50.320.605/( 

DARF Q4 CÓDIGO DA RECEITA ... 
Q5 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 

Q1 NOME I RALÃO SOCIAL "-U 14{Q 

SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE ILHABELA Q6 DATA DE VENCIMENTO ... 28112/2017 
Número do Documento: 07.17.17349.4122211-9 Q7 VALOR DO PRINCIPAL ... 
Data limite para acolhimento: 28/12/2017 8.117,35 

Observações: 
Q8 VALORDA MULTA ... 

1.623,47 
Q9 VALOR DOS JUROS E/OU ... --ENCARGOS DL - 1.025169 7.556,04 
1 Q VALOR TOTAL 

INTE1 "VENÇA O --...... " 17.296,86 
SENDA (Versao:3.4.0) 15/1212017 10:34:37 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁ~ EtltB'f~f)ibJi'~U l / ----

~ii[ll[iíf i iliiT1i'Jr ·11Hi'1H~ "I imi'i'íí íl CEF11142612170810765000616 17. 296,8Mn., .. 



-

A - MINISTÉRIO DA FAZENDA 
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA 

Número do Documento: 07.17.17349.4123500-8 

Data limite para acolhimento: 28/12/2017 

Observações: 

PER IODO DE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

CÓDIGO DA RECEITA 

NÚMERO DE REFER~NC IA 

DATA DE VENCIMENTO 

VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALORDAMULTA 

Q9 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL ·1.025169 

1 Q VALOR TOTAL 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Solntl\\l,L\Ii.,JJ-U\11~.J f 

CEF33342612170640765000619 7. 562,40RDI003 



Aprovado p ela INIRFB n• 73610 7 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Rece itas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
12/2017 
Domicilio tr ibutário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 1U41, do 2009 . Parcelamento 1611212017 10:36:23 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL · 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' vla 

28/12/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

28/12/2017 

457,54 

457,54 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁiNToERVHNÇÂQas) 

,roo1rlr1 Imrm lffi"ifrr''''r"líill cEF3334 2a 1217 oaso 7:S6000622 457,S4RDl003 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 1.656,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0952930 

281 1212017- 10:43:48 

Código da operação: 00128250 

Chave de segurança: AWQAU7FF7NUHWKUF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28112/2017 I 0:43 
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1111111111 111 111111111 11 111 11 1111111111111111111111111 1111111111111111111111 
- DOCUMEl"I"O AUX ILU.R DA 

( 1Ktoctarense NOTA t' l 'i("AL EL ETRÔl'o iCA 

O- EN!RADA u CHAVE DE ACESSO 
3517 I 167 7291 7800 0491 5500 1000 9529 3016 2330 9132 

COM ERCIAL CffiURCICA RJOCLARENSE LTOA l- SAlDA 
I,RA\' \ l·MIIIel '-t '\1{\tlNI\"ION J~ ul(T\1 PAOG:.:! .JAC.1T,\JWIN,\ r.".RK !Nflii,IRI.\t. N•. 0952930 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J<\fõJ I,\I(JI INA.-~P 

SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora C h., . ... 'H ·~·1- ,,,.., .... ...... ~. 

NATUREZA DA OPERAÇ;\ 0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13517077 1793041 27/ 11/201 7 22:21:00 
INSC'RIÇ ÀO ESTADUAL I INSCR EST suas TRIBUTARia I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 - - -

OESTINATÁRI0FRtME1t.i"lTE 

NOME I R.-\ZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 27/1 1/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNS>\ IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 27/1 1/20 17 
MliNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 12389617! 0 SP 22: 16:27 
FAT URA/DUPLICATA 

I FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO 1 VALOR I FATURAIDUPLIC I VENCIMEI''TO I VALOR I F ATliRAIDUPLIC I VENCIMENTO VALOR l 
~- o"9529JO/I T 2711212017 I 1.656.00 l 

1 -1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BA <E DE CÁLCULO DO ICMS ST I vALOR DO I C' MS SVBS rJTUTO I v ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.656.00 298.08 0,00 0,00 1.656.00 
VAlOR DO FRETE -~VALOR DO SEGURO VAI. OR DO DES(ONTO OUTRAS Df.WESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo I o.oo o.oo o.oo o.oo 1.656,00 
RAf<iC,PORTA DO R IVO lJ l flll. T RANSPO RTADO S 

NOME I R.-\ZÀO SOCIAL RETE POR CONTA DF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA ~- E'111it~nte 
1 CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO 

12.140.826/0001-35 
r-"0 .. ..... ..... ... . ....... ..... ...... 

ENDEREÇO MLTNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 40755500111 2 
QUAN1 IDADE I ESPcCIE 

lO 00 VOLUME(S) 
I MARCA I ~~~~4 I PESO BRUTO 

50.000 
I PESO UQlijDO 

50 000 
U A U U !) UU!) t'K UUU I U~ I ~ t.KVI u :; 

COOIGO DESC'RIÇÃOPRODLITO/SERV!ÇO NC'M /SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0~1650 DOMPcRIDONA IMG/MI. (HYPERIMFDLEY) L. 1 70N-l3~Q · 3004<)(•62 000 5102 FR 100,00 8,28 I 6j~.OO 1.656,00 2q8,08 0,00 18,00 0,00 

200.0000 v 31/03119 / , r ----~ 1---- .~ · ~úde 
, " .• ·ia ê\~ _.o 
I S<::C<:.·~·· ~ 

. ,., •"= i<'l<.-
Jo;;r. ~= -~ - ~--· 

r-~~·!;·:_~ .. z .. 3 ~ \~\lt.l 1\1 , , 
Ch·~·at.:~ '!,os·-··· • . c.-:.uc;' 

N I ..... ::lu-- · 
\ r.'.~·" ·-~· .. _.·"·"' ~nO \ 
\ r ( t . ..... ·~---" 
I . ::__.-·--

' I - -

CÁLCULO DO 1~\QN 
IN,C'RIÇÃO MUNICIPAL VALOR 1 OTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO IO,~QN 

DAD O~~; ADIC IO NAIS 

INfORM•('ÕES COMPLE\1 F.l'TARES I RI 'l·RVADO AO rN u 
LOCAL DE ENTREGA· 5032•li>CI;OOoi38-R PREF MARIANO P DE ARAUJO CARVALHO is"ilo. PERFQUE 
Municipio. ILHABELA CEP 11 630-000 UF SP Pais BRA~ILPREZADO CLIENTE. FA R CO E R NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLMIACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO oc. 252-311 ATA ENTREGA 
28111/2017 PtJido 1116440 Aouoriz>cao de Compra(Pedido Cli<oolc)· 111 6HO ., . BANCO DO ~\SI g 5119-5- CIC 6406-8 
- CNPJ 67729178(\(10491 - DEP. INDENTI~ICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: I 0-13 • •• AE: 1.22375-2 • • ASS: 
130l1201ó Valid•de 1911:.'2017 MODAL RODOVIARIO I TIPO ENTREGA EXPRESSA 
(EMAJL=prog<.Jm•.ao-(l-MAXIMliMEXPRESS COM BR]tC'ôdigo l111e1no Emi1<n1<. I ló59 Nnm• FanoJ<ia· SANTA CASA DE 
MI<:FRIC'ORDIA DE ILHABELA) 

VALOR DO IS<QN 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 



.• 

~~~santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Cherec~, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ~ 

I 

dê !.f.:,, ·. ~ 1\L1(!~ ~J t ' ! 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
1 30.000 AMP ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L EQUIPLEX R$ 0,11 R$ 3.240,00 

2 100 AMP 
24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL 

GRIFOLS R$116,00 R$ 11.600,00 

23892.AZITROMICINA SOOMG - BLISTER 
MED 

3 7.500 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E R$ 0,44 R$ 3.267,75 
VALIDADE POR lJNJnAnF DE COMPRIMIDO 

QUI MICA 

4 4.000 FRS AMP 
CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 

CRISTALIA R$ 2,27 R$ 9.088,80 

5 20 FRS 
2411S.CLORIDRATO DE RANITIDINA lSMG/ML 

NATIVITA R$ 3,85 R$ 77,00 
SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO SOMG + CLORIDRATO DE 

6 7.500 COMP PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO 
R$ 0,14 R$ 1.059,75 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUIMICA 
nF C'OMPRIMinn 
23941.ENANTATO DE NORETISTERONA SOMG/ML + ! 

' 

7 600 AMP VALERA TO DE ESTRADIOL SMG/ML INJETÁVEL MABRA R$ 5,55 R$ 3.330,00 ! 

8 104 CAPS 239SO.FLUCONAZOL lOOMG CRISTALIA R$ 0,64 R$ 66,30 

9 400 AMP 
24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 

BLAU R$1,79 R$ 716,00 
INJETÁVEL 

10 500 AMP 
2416S.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 

HYPOFARMA R$1,95 R$ 975,00 
2MG/ML INJETÁVEL 

11 4.000 COMP 2396l.IBUPROFENO 300MG VITAMED R$ 0,09 R$ 352,00 

12 10.000 COMP 23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG GEOLAB R$ 0,07 R$ 654,00 

13 200 FRS 2.4794.MANITOL 20% 2SOML BAG SANOBIOL R$ 3,90 R$ 780,00 

14 150 TB 
23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 

HIPOLABOR R$ 5,07 R$ 760,50 
VAGINALSOG 

15 30 AMP 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 

HYPOFARMA R$ 9,90 R$ 297,00 
2ML INJETÁVEL 

16 200 FRS 23991.0LEO MINERAL 100M L FARMACE R$1,68 R$ 336,00 

17 1.800 AMP 
2420SOMEPRAZOLSÓDICO 40MG/10ML INJETÁVEL 

CRISTALIA R$ 5,16 R$ 9.285,12 

18 1.000 AMP 
24206.0XACILINA SÓ DICA SOOMG COM 3M L 

BLAU R$1,79 R$1.790,00 
INJETÁVEL 

19 5.000 FRS 24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML BAG FRESENIUS R$1,82 R$ 9.100,00 

20 1.200 FRS 24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG FRESENIUS R$ 1,94 R$ 2.328,00 

21 1.500 FRS 24235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG FRESENIUS R$ 2,17 R$ 3.255,00 

22 2.000 FRS AMP 
24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
100MG TEUTO R$1,98 R$ 3.960,00 

23 3.000 AMP 24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 2.094,00 

24 400 AMP 
27097.CLORIDRATO DE I.IDOCAINA A 2% COM 

HYPOFARMA R$ 2,46 R$ 982,56 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 
24043.AMPICILINA SOOMG- BLISTER FRACIONADO 

/ R$0,19 25 1.680 COMP COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR PRATI R$ 319,20 

UNIDADE DE COMPRIMIDO -~ ~------

j / 
l<lebso.!JY~tvalhosoaros J.NTERVENÇAú 

G,: t~.964·ZO 
Mll'lnlstrador dn DECRETO 6353/20 

nta cest.lc ~llserld6rdladéllh,~c\~ 17 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 

SANVAL R$ 0,11 R$171,00 
1 

SUBLINGUAL _j 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL 

ISOFARMA R$1,44 R$ 576,00 I 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$1,70 R$ 680,00 

FRSAMP 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 

R$ 28,90 R$ 20.230,00 700 SOOMG INJ MYLAN 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA lMG/ML SUSPENSÃO ORAL 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$1.656,00 
lOOML _______ ..._ 

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

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

"' 

23/11/2017 

-- --........ 
' 

~··A 
"' ..... 
~ . ..i.\''-' ~·· ..... 

...-

! 

\ 

~e'bsónSa'C'I'a o sontil:; 
7 RG·~ 1. , .'2,0 

[\dnün\stra t-dâ .. SY.I\I:aea,s.1ne"Y.~\Sen~bt \ane~~a'*\:~.. --

1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora d a operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 218,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0952928 

2811212017 - 10:45:35 

Código da operação: 00128700 

Chave de segurança: 8FOSLSUAS2WAOLOQ 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

28112/201710:45 



ldenl iric::.ção do t miCtn1e UAN~·~ 

11111 11111 111 1111 11111 11111 11 111111111111 11111111 1111111111111 11111111111 111 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

f.~ Ktoctarense NOTA FI~(" AL [1..-ETRÓ,..ICA 

O- EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l-SAlDA 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9529 2819 2543 0688 
COMERCIALCIRURG ICA RIOCLARENSE LTDA 
PR..·\ÇI\ FM!IIll M".R<-c,NA10 N I••"'G:\IIl\OG:~. J,o\,nii,\Ri l"'IA P~RI.( IN!"Il i'IRI.'\1.· N°. 0952928 FL 1/1 C onsulta de autenticidade no porta l naciona l da NF-e JA<:t• \RII'"'I\- SP 

fo.IJ . lli l0-411 10- l tl. .. .,~ ~ _, SÉRIE I www nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135 17077 1793037 27/1 1/2017 22:21:00 
INSCRJÇ.:\0 ESTADUAL IINSCR. EST SUBS TRIBUTARIO _I CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-9 1 
DESTINATÁRIOIREMETEI'ITE 

~·-·-· - - -· --
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 27/1 1/ 17 
ENDERFÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 27/ 1112017 
MLINI('IPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHA BELA 123896 1710 SP 22: 16:26 
fATURA/DUPLICATA 

FATURAIDUPLIC. VENC'IMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC VENCIMENTO VALOR F ATURAIOUPLIC VENCIMENTO VALOR 

095292811 27/12/20 17 218.00 

CÁLCULO DO L\1POSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SL'BSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

2 18.00 39,24 0,00 0.00 2 18.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 218.00 
TR1 NSPORTAilORIVOLliMF<TRAN,PORTADO< 

NOME I RAZÃO SOCIAL fRETE POR CON'T A iUF CNPJ 

MAXlMUM TRANSP. E LOGISTICA P- Emitente 
I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

12.1 40.826/0001-35 
- ·--I' T '9 ---

ENDEREÇO MUNIUI'IO UF INSCRIÇ AO EST ADLIAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDlAI SP 40755500 1112 
QUANTIDADE I ESPECfE 

2 00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

o 00000 
I PEso BRLrro 

2 000 
I PESO LIQUIDO 

U I\UV3 UU!O YP\1./U\J I U~I~.t.KVI V!> 

CÓDIGO DESCRJÇ ~O PRODUTO I SER VIÇO NCM /SH cs r CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

0134 12 COMPRESSA DE GAZE 09F EST 7,5X7,5 (POLAR FI X) L· 319 / 300<9090 000 5102 PC 4 000,00 0,0,45 218,00 218,00 39,24 0,00 
Q: 2.()()0? V· 30106/21 L 713~ 2 oco0.~ v · 30•04!22 y 

~-----
--·---

-~ - ·~ --
i 

·.-i::d.~( aúde 
I 

· ... I -.... ,. ..... 1{ . - '-· ~ . . "' \ 
5::--~lC. 

I 
\Ir' o ' ~l 

l 

I Gt.l lO 1 RG: 33.5 9.:<~3 \ \ \ - . . 
~ -Chefe\ e A!; ·.· ·,àthc.Cv ., r . •, •\e· . 

\ 1 -r 'oc a . ....._,_ 
!' ~ .... ~·~: ~"~-a 
. ' ··"' ~-

\ :C E.: f ·~ ;"'\ j '7"'-a 'r. .._, 
I V\. \ --I -----~.--

CÁLCULO DO IS~QN 

IN~CRIÇ AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇO·' BASE DE CALCULO DO I~SQN VALOR DO ISSQN 

0.00 
DADOS AOIC. IONA JS 

INFORM AÇÕES CO~fPLEMENTARES I RI 'I·.RVM>n AO I 1'\V 
LOCAL DE ENTREGA' 5012M0<()()(1"8·R PREF MARIANO P DE ARAUJO CARVALHO 86 B•irrúiDi<Hilo. PEREQLIE 
M11n ic ipio: ILHABELA CEP. 11630-000 UF. SP Pais· BRA~II PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RtCLA."'ACOES APOS 48hs DO RECI:.BIMENTO DATA ENTREGA. 28!1 11201 7 Pedido· 
1116604 Au1or1ucao de Comp1a(Pedido Clienle)· OC 237-5/17 ••• BANCO DO BRASIL · Ag. 5119-5 ·C/C 6406-8 • CNPJ 
677~91 780W40 J • DEP fNDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO '*' AFE: 1.04397-7 • • AE· 1 22375-2 •• ASS: IJOJ>201ó 
Validade. 1911212017 MOD.'\.L RODOVJARIO I TIPO ENTREG.O. EXPRI:SS.O. 
[FMAIL=prot~••maca<>!J'MAXIMUMEXPRESS COM BR](Codigo lm<mo Emitenle 116~9 Nome F>nta•ia· SANTA CASA DE 
MI~ERI('ORDIA DE ILHABELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 000 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 
18,00 0,00 

0.00 



/\~santa C-asa 
a:.~~·· · . ~,~~t !;:.t.L.-:·! 

Santa Casa de Misericórdia de 11habela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630·000 - Fone 3896-5766 ~ 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nll 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. 

1 30.000 AMP 

2 100 AMP 

3 7.500 COMP 

4 4.000 FRS AMP 

5 20 FRS 

6 7.500 COMP 

7 600 AMP 

8 104 CAPS 

9 400 AMP 

10 500 AMP 

11 4.000 COMP 

12 10.000 COMP 

13 200 FR5 

14 150 TB 

15 30 AMP 

16 200 FRS 

17 1.800 AMP 

18 1.000 AMP 

19 5.000 FRS 

20 1.200 FRS 

21 1.500 FRS 

AGENCIA: 3149·6 

DISCRIMINAÇÃO 
ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L 

24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL 

23892.AZITROMICINA SOOMG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
VAliDADF~OR IINIOAOF OF rnMPRIMinn 
CETOPROFENO 100MG EV INJETÁVEL 

2411S.CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO SOMG + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA 10MG- BLISTER FRACIONADO COM 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE 

IDE rnMPRIMIDO 
23941.ENANTATO DE NORETISTERONA SOMG/ML + 
VALERA TO DE ESTRADIOL SMG/ML INJETÁVEL 

23950.FLUCONAZOL lOOMG 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA l MG/ML 
INJETÁVEL 
2416S.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 
2MG1ML INJETÁVEL 
23961.1BUPROFENO 300MG 

23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

24794.MANITOL 20% 250M L BAG 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINALSOG 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 
2M L INJETÁVEL 
23991.0LEO MINERAL 100M L 

2420SOMEPRAZOL SÓDICO 40MG/10ML INJETÁVEL 

24206.0XACILINA SÓ DICA 500MG COM 3M L 
INJETÁVEL 
24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250M L BAG 

24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG 

24235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
22 2.000 FRSAMP lOOMG 

23 3.000 AMP 

24 400 AMP 

25 1.680 COMP 

24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL 

27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2% COM 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 
24043.AMPICILINA SOOMG- BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
UNIDADE DE COMPRIMIDO 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

C/C: 700000-6 

MARCA UNITÁRIO 

EQUIPLEX R$ 0,11 

GRIFOLS R$116,00 

MED 
QUIMICA 

R$ 0,44 

CRISTAL! A R$ 2,27 

NATIVITA R$ 3,85 

UNIAO 
R$ 0,14 

QUI MICA 

MABRA R$ 5,55 

CRISTALIA R$ 0,64 

BLAU R$1,79 

HYPOFARMA R$1,95 

VITAMED R$ 0,09 

GEOLAB R$ 0,07 

SANOBIOL R$ 3,90 

HIPOLABOR R$ 5,07 

HYPOFARMA R$ 9,90 

F AR MACE R$ 1,68 

CRISTALIA R$ 5,16 

BLAU R$1,79 

FRESENIUS R$1,82 

FRESENIUS R$ 1,94 

FRESENIUS R$ 2,17 

TEUTO R$1,98 

HYPOFARMA R$ 0,70 

HYPOFARMA R$ 2,46 

PRATI v · Rs 0,19 
I 

l.<lebso ,~alho Sonres 
G,: 1:a,.984·20 

MrolntstradQr d~ 
. ~nta CMirlc ~ltserld6rdla déllh~b~l~ 

TOTAL 

R$ 3.240,00 

R$ 11.600,00 

R$ 3.267,75 

R$ 9.088,80 

R$ 77,00 

R$ 1.059,75 

R$ 3.330,00 

R$ 66,30 

R$ 716,00 

R$ 975,00 

R$ 352,00 

R$ 654,00 

R$ 780,00 

R$ 760,50 

R$ 297,00 

R$ 336,00 

R$ 9.285,12 

R$ 1.790,00 

R$ 9.100,00 

R$ 2.328,00 

R$ 3.255,00 

R$ 3.960,00 

R$ 2.094,00 

R$ 982,56 

R$ 319,20 

! 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 

SANVAL R$ 0,11 R$171,00 
SUBLINGUAL 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL ISOFARMA R$1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$1,70 R$ 680,00 

700 FRS AMP 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 
SOOMG INJ MYLAN R$ 28,90 R$ 20.230,00 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA lMG/ML SUSPENSÃO ORAL 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$1.656,00 
100 ML - ~ 

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 

CONDIÇCES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

~-

----......__ 
' ' 

~ · f .. ' , '-~ .... · ·~ '-"··-~. \ 

~üe~n~~~osoatcíi 
ilG.: l. . -'2.0 
NiJn\n\stt'll- a 

S?.l\l.a CaSa ue \o\~t\d.bt ~wa\le\3... 

23/11/2017 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3 (2017 
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1458 I 1260-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.2511000 1-98 

R$ 19.528,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 080.654 

28112/2017- 10:49:07 

Código da operação: 00129555 

Chave de segurança: LKQR5TQW8RVPN5NF 

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

lNTERVBNÇAO 
DECRETO 6353(2017 

28/12/2017 10:48 



RECEBEMOS DE_PROMEFARMA REPR COM LTDA OS PRODUTOS E/01.! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 27/ t lnOJ7 VALOR TOTAL: RS 19.528.09 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -R PADRE 
BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO ILHABELA-SP 

NF-e 
w. 000.080.654 

Série 001 
DATA D~ RECEIIIM~NTO 

/VENT/1-/CAÇÀO VO EIIITENTII 

PRO MEF ARMA REPR COM L TDA 
R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 

PAROLIN - 80220-410 
CURITIBA- PR Fone/ Fax: 4130527900 

NATUREZA DA OPERA~· Ao 

V cnda a Prazo 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENjRADA í1l 
l-SAlDA ~ 

N". 000.080.654 
Série 001 
Foi/ta 112 

IN~CRIÇAO ESTADli1\L INSCRJÇ.i.O ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

1017604640 
DESTINATÁ RIO I REM ETENT E 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDFRFÇO BAIRRO I DISTRITO 

I 111 I 
CHA VI; DE ACESSO 

4117 1181 7062 5100 0198 5500 1000 0806 5410 0112 9350 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta.l ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141170194399762 - 27/11/2017 15:25:09 
CNPJ I CPF 

81.706.251/0001-98 

tNPJ / CPF DATA DA EMISS.i.O 

50.320.605/0001-38 27/1112017 
DATA DA SAIDA'ENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
ICEP 

11630-000 27/11/2017 
MUNICIPIO UF FONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238965766 15:24:48 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 80654-1 
Vonc. 27/ 1212017 
V•lor RS 19.528,09 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BI\SE DE CÁLC. DO IC\IS VALOR DO ICMS B"SE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SIJBST. V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF R.EMET. VALORDO FCP VALOR DO PIS v. TOTAL PRODUTOS' I 

11.926 69 1.176 81 o 00 o 00 o 00 252 63 o 00 o 00 19.528 09 
VALOR DO FRETJ; VALOR 00 S~GURO D~SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA CO~ INS V . TOTAL DA NOTA 

o 00 _ (),!}0 0,00 0,00 0,00 378,94 5.377,04 0,00 19.528,09~ 
T RANSPORTADOR / VOLUMES TFU\ NSPORTADOS 
Nl)\tE / RAZÀO SOCIAL CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO 

]
FRETE POR CONTA 

(O) Emitente EXPRESSO MERCURIO SA 
UF CNPJ/ CPF 

95.591.723/0021 -62 
F.NDFRFÇO MUNICÍPIO 

RUA ALFREDO PINTO. 1341 SAO JOSE DOS PINHAIS 
QUANTIOAOF. IESPECIE lMARCA NUMERAÇÃO 

83 
DADOS DOS PRODUTOS I SERV IÇOS 

ÓDIGO PRODUTo! DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO I NCM/SH I 0/CST 

84 16 IESPIRONOLACTONA ALDOSTER!N 25MG CPR 130043220 I 000 
ASPEN .t/ 
Lote: 8617040 Quant: 20000.000 Fab: 01110n017 Vnl: 
31/0712020 PMC: 0.00 p FCPUFDest-0,00% 
p iCMSUFDest-18,00% piC'MSinterPnrt-60,00% 
vFCPUFDeSI~O,OO viCMSUFDest• 86.40 
viCMSUFRemet=57.60 

CFOP 

6102 

rESOBRUTO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 1 1017212300 
~QUI DO 

196.0001 196.000 

~~~~I ALÍQ.IPI 

12,00 

-8 ' " ----I GU"""""'ÕA ouCoNic '"" c.R-------I""'õ''l-Mõ-rõi r· -,;r,oooor --õ.õ•W--ii>:OOr---Õ, 00 r---Õ, oor- --To: oo·--------

--,;,,o;---~~~~i~~~L~;;;:;;;:": v:: __ 'õõi.õii --COO- -,, õi ài -,,,.,_õóOOt --õ,Õ<oot-Cisõk Cisõ:OO[-- ü)õ[----t .(ói.-' -- - - -- -
lote: M70025 uant: 20000.000 Fab: 01110n017 Vai: 
31/ 1212018 PMC: 0.00 pFCPUFDest• O,OO% 
piCMSUFDesi-12,00% piCMSinterPart-60,00% 
vFCP UFDest-Q,OO viCMSUFDesl-66,24 
viC MSUFRcmct•44, 16 

/ 
__________ G _______________________________ __ 

30043981 340 6102 CPR -~-s~oõõ.õOOõr - - õ.õ8õol--i:2oo:oor---õ.õõr - --õ.õol-- - --+o: õo '-- ·- - ---10824 t~t~:0tJ~~~~~u;nY:~~~~~~~~~3~~~~~f / 31/1212018 PMC: 0.00 

lo831--- \LEvoTIR:õXINi iüiHviõx25M"cõ cPRMiR.cK.- -3ÕÕ439âl- - 34Õ- - 61õi CPR -~s~oõõ,õoõõl---õ,õsõõh-.2oõ;õõj -- - õ,õõj---õ,õõ~ -- -- !-o: õo-l-- ------
Lote: BR87SIO uant: 15000.000 Fab: 01110/2017 Vai: / 
31/121:!018 PMC: 0.00 

10832- - - I LEVOTIROXIN,:). EUTHYROX SOMCG CPR MERCK I 30043981 
Lote: BR87599'Quant: 21750.000 Fab: 01110/2017 Vn1: 

340 6102 ICPR I 21.750,0000J 0,0800 1.740,00 0, 00 o, 00 o. 00 

3011 1/2018 PMC: 0.00 / 

DADOS A DIC IONA IS 
RES 

....<:::;..C-N-PJ-:~5 .320.60510001 -38 - RUA PREF MARIANO MARIANO PA CARVALHO, 86- PEREQUE 

lnf. Contrib . te OC 252-5/ 17 DADOS P/ PAGAMENTO. BANCO BRADESCO AG. 0926 C/C. 144795-5 - Decretos: 26.1sento 
ICMS conf om 87/2002 (C FAZ) c nao incideneia de DIFAL confConv ICMS 153/2015 CONFAZ 
In f. fisco: r.JC, S FCP. 0,00 Vr.Difcrcneial do ICMS Destino. RS 378,94 Vr.Difcrencial do ICMS Origem. RS 252,63 lnscricao 
Est. em SP. 81601 _ 14 Codigo produtos eoquadrndos na Rcsolucao 13n OI2. 114162.6448. 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 5.377,04 

/mpr~.,so ~m JOII I 1017 as IS 07.4S 

RESERVADO AO FISCOINT ERVE N çAo 
DECRETO 6353/2017 

Por DANFEOnlint danflt)n/il~< conr.br t NFtPIIP • nftphp.org 



IDENTIFICAÇfO DO EMITENTE 

PRO MEF ARMA REPR COM L TDA 

DANFE 
Documento Auxi]jar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O -EJ •. ·f RADA 
I -SAlDA [i] 

1111111 I 111 I 
CitA VE DE ACESSO R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 

PAROLIN - 80220-410 
CURITIBA- PR Fone/Fax: 4130527900 N°. 000.080.654 

Série 001 
Folha 212 

4117 1181 7062 5100 0198 5500 1000 0806 5410 0112 9350 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Se faz Autorizadora 
~ATUREZA DA OPF.RAÇ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a Prazo 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ]'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1017604640 
DADOS DOS PRO DUTOS I SERVICOS 

:ómGO PRODUTC 

7997 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

LORATADIN~ORITIL IOMGCPRGEOLAB 
Lote: 1604548'Quant: 15360.000 Fab: 0111012017 Vai: 
30106120 fS PMC: 0.00 pFCPUFDest-G,OO% 
piCMSUFDest• l8,00".4 piCMSinterPart- 60,00% 
vFCPUFDcst-o.OO viCMSUFDcst=32,62 
viCMSUFRemet-21,75 

NCMISH 0/CST CFOP I UN I QUANT 

30049069 000 6 102 ICPR I 15-yooo 

141170194399762 - 27/11/2017 15:25:09 

lCNPJ / CPF 

VALOR 
UNIT 

0,0590 

VALOR 
TOTAL 

906,24 

81.706.251/0001-98 

B.CALC 
ICMS 

906,24 

VALOR 
ICMS 

108,75 

VALOR IALIQ. 
IPI ICMS 

12,00 

LOSARTANA POTASSICA (G) 50MG CPRPRÂTI --r3ÔÕ49Õ69 ___ S4Õ-· '61Õ2,éPR,l00~2ÕÕ.õooõr--õ.õüõr-üo6:4õr-- ' õ,oõ r ·· - õ,oõr ·-- ro~ õo 
Lote: 17145K Quant: 100200.000 Fab: 01110/2017 Vai: / 
30109/2019 PMC: 0.00 

- i2ô:i2-- ' I NIMESÜLlDANEOSULIÕÃ -1 ÕÕMG CPR- --- - - - - 3Õõ49Õ79---soa-. -6-1 õi 
NEOQUIMfCA ljj'PERMARCAS 

8269 

CPR I 15.000,0000 0,0420 63o,oo I 63o,oo 75,60 12,00 

Lote: B16K191íl"Quant: 15000.000 Fob: 0111012017 Vol: 
31/10/2018 PMC: 0.00 pFCPUFDest-o,OO% 
piCMSUFDest-18.00% piCMSinterPart=60,00% 
vFCPUFDest•O,OO viCMSUFDest-22,68 
viCMSUFRemet=15.12 

/ 

ALIQ. IPI 

. --- 748Õ- - -- ~NISTÃTINÃ(G)Ioõ:õõõu.~ÍMLSÜS_P_ÕiÃCfi--rÕÕÜÕ99l-5oô- r61Õi I FR -r··2ÕÕ.õoõõr --2.3sõõr - - 47ô:õõr --47o:õõr---56:4õr - ----I12,0Õ·--------
30M L PRATI 
Lote: 17F30YQuant: 200.000 Fab: 01/ 10/2017 Vai: / 
31/1212018 PMC: 0.00 pFCPUFDest=O,OO% 
piCMSUFDcst=l l,OO% piCMSintcrPart=60,00% 
vFCPUFDest:O,OO viCMSUFDcst-0,00 
viCMSUFRcmcto<O,OO 

12115'-- - lõMÊiiÃZo-Ccã)2õMãc"PitNÊõQüiMic'A- ----hôõ49Õ69+-soô -+6-IÕ2Iét>ihs~o56.õóõõ~--õ.õ56õ~- i:963~~4r ·1~963~14r --235;58+--- --h2.õõL -------

12175 

9897 

6-148 

10590 

HYPERMARCA~ 
Lote: 81701597 uant: 35056.000 F•b: 0111012017 Vai: 
30/041201 9 PMC: 0.00 pFCPUFDcst-o,OO% 
piCMSUFDcst= 12,00% piCMSintcrPart-60,00% 
vFCPUFDest=O,OO viCMSUFDcst-0,00 I I I I I / 
,•ICMSUFRcmct-0,00 

1 - ---------------------------- -~ --- ---~ ----~---- ~ ---~-------~-- - ---~ - - - ---~ ---- --~ - ---- -~-----1- --~-------
OMEPRAZOL (G) 20MG CPR NEOQUJMJCA 30049069 500 6102 CPR 14.952,0000 
HYPER.\.1ARCAS/ 
Lote: 81700674 Qwmt: 14952.000 Fab: 0111012017 Vai: / 
30/0412019 PMC: 0.00 pFCPUFDcst-o,OO% 
piCMSUFDest-12,00% piCMSinterPart- 60,00% 
vFCPUFDest• O,OO viCMSUFDest- 0,00 
viCMSUFRemet• O,OO 

PARACETAMOL TYLEMAX 200MG/MLGTS IOML 130049045 1 500 I 6102 I FR I 1.000,0000 
NATULAB L' 
Lote: 8549A'Quant: 1000.000 Fab: 011 10/20 17 Vai: 
31107/2019 PMC: 0.00 pfCPUFDest-0,00% 

1 1 1 1 1 

/ 
piCMSUFDcst= 18,00% piCMSfnterPart-60,00% 
vFCPUFDest=O,OO viCMSUFDcst-19,80 
viCMSUFRcmet=-13.20 

PREDNISONA CORTICORTEN lOMG CPR 130043999 1 800 I 6102 ICPRI 10.000.0000 
NEOQUIMICA HYPERMARCAS 
Lote: B17HI 083"Qua nt: 10000.000 Fab: 0111012017 Vai: 
31108/2020 PMC: O 00 pFCPUFDcst:O,OO% I I I I I 
piCMSUf Dcst=IS.OO% piCMSinterPart:60,00% .i#' 
vFCPUFDcst-o,OO viCMSUFD<.-st= 151,20 
viCMSUFRcmct-100,80 

0,0560 837,31 837,31 

0,5500 550,00 550,00 

0,18001 1.800,001 1.800.00 

RANITIDINAjG) 150MG CPR MEDQU!MICA 
Lote: 59607S"Quant: 15000.000 Fab: 0111012017 Vai: 
3111 0/20 19 PMC: 0.00 pFCPUFDcst-Q,OO% 
piCMSUFDcst-12,00"/o piCMSintcrPart-60,00% 
vFCPUFDest-0,00 vlCMSVFDest-o,OO 
viCMSUFRcmct-0,00 

30049099 000 6102 CPRrl5~0ÔÕ,ÕOÕÕ --Õ,Õ66Õ --99Õ~OÕ --99Õ;õô 

- -------
Se reta ri de 5 óde 

1 4 Oai Z011 

u 

100,48 12,00 

66.00 12,00 

72.00 4.00 

118,80 12,00 

INT~RV$NijAO 
nEcrutro 6~sg A20t7 

lmprl'.no em 30111 101 1 as J.f, ·07:45 Por D.ANFEOnlin• danfeonlint: com br e NF•PIIP • nff11hp org 



•', 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA N2 252-5/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPR ESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: SANDRO 

ITEM QUANT. UN. 

1 15.000 COMP 

2 20.000 COM P 

3 15.000 COMP 

4 15.000 COMP 

5 15.000 COMP 

6 21.750 COMP 

7 15.360 COMP 

8 100.200 COMP 

9 15.000 COMP 

10 200 FRS 

11 50.008 COMP 

12 1.000 FRS 

13 10.000 COMP 

14 20.000 COMP 

AGENCIA: 1458-3 C/C: 1260-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

23928.CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG MED 

QUI MICA 
ESPIRONOlACTONA 25MG- EMBAlADO EM 
BLISTER/STRIP, CONTENDO NO MINI MO 10 ASPEN 
UNIDADES OU EMBAlADO EM BLISTER/STRIP 
I~" .ror\ JAVFI FM DO<;F IINITARIA 
23954.GLIBENClAMIDA 5MG - CONTENDO 10, 15 MED 

OU 30 UNIDADES QUI MICA 
23970.LEVOTIROXINA SÓDICA 100UG- CONTENDO 

MERCK 
10 15 OU 30 UNIDADES 
23971.LEVOT!ROXINA SÓDICA 25UG- CONTENDO 
10 15 OU 30 UNIDADES 

MERCK 

23972.LEVOTIROXINA SÓDICA 50~-!G -CONTENDO 
MERCK 

10 15 OU 30 UNIDADES 
23973.LORATADINA 10MG- BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR GEOLAB 

!UNIDADE DF C:nMPRIMIDO 
23975.LOSARTANA POTÁSSICA 50MG- BLISTER 

NEO 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E QUI MICA 
I VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 
24195.NIMESULIDA 100MG- BLISTER FRACIONADO NEO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR QUI MICA 
I UNIDADE DE COMPRIMIDO 
23986.NIS~ATINA lOO.OOOUI/ML SUSPENSÃO ORAL 

PRATI 
30M L 
239920MEPRAZOL20MG - BLISTER FRACIONADO NEO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR QUI MICA 
I UNIDADE DE COMPRIMIDO 
23995.PARACETAMOL200MG/ML GOTAS NATU LAB 

24003PREDNISONA 20MG- BLISTER FRACIONADO NEO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR QUI MICA 
I UNIDADE DE COMPRIMIDO 
24192.MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG ZYDUS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,07 R$ 990,00 

R$ 0,12 R$ 2.400,00 

R$ 0,02 R$ 255,00 

R$ 0,08 R$ 1.200,00 

R$ 0,08 R$ 1.200,00 

R$ 0,08 R$1.740,00 

R$ 0,06 R$ 906,24 

R$ 0,03 R$ 3.206,40 

R$ 0,04 R$ 630,00 

R$ 2,35 R$ 470,00 

R$ 0,06 R$ 2.800,45 

R$ 0,55 R$ 550,00 

R$ 0,18 R$1.800,00 

R$ 0,07 R$ 1.380,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.528,09 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

...ua\ho soates 
l\le~v·l .a• • ' 

~
G.: \lf·9S4·'2.0 1 

all\in\sttadot õa 

2)' , a• w,.na""J """'""' INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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: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 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1818 I 30631-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIREU EPP 

62.916.41610001-01 

R$ 792,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINAFAR 

NF 012.538 

2811212017 - 10 :53:33 

Código da operação: 00130581 

Chave de segurança: OQ8KKROX4HPRHM06 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12120 17 10:53 



RECEBEMOS DE SINAF AR SISTEMA NAC,F ARMAC.E!RE~I-EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSC ~ INDIC '\DA AO ~'DO NF-< 

N" 000.012.538 
DATA DE RECEBIMEI<TO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉR IE: I 

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

DANFE CONTROU DO FISCO 

SINAFAR SISTEMA NAC. D ocume nto Aux il iar da Nota 

llllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll F ARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal E le trônica 

O- Entr a d a Q I - Salda li CHAVE DE ACESSO I 
35 17 1162 9164 1600 0101 5500 1000 0125 3818 0077 6533 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- -JARDIM N° 000.012.538 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: 1 
1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página J de l da Se faz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170772806944 - 28/11/2017 09:33 

li'<SCRI( ÃO ESTADUAL 

112689152 118 62 .916.416/0001-0 I 
I rNSCRIÇÃO ESTADU~ DO SUBST. TR!B I CNPI 

- - --~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃo socr~ I CNPJ(ÇPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 28/ 11/201 7 
ENDEREÇO BAIRROIDISTR!lu ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FOI'<'EJFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADU~ HORA DE EI>TRADAISAÍDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num. : 000012538 I V. Orig. : 792,00 I V. Liq.: 792,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS V ~OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 792,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI V~OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 792,00 

T RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL li FRETE POR CO>ITA I CODIGO ANTT I PI./.CA DO VEIC'ULO UF CNPI/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO I MUNtCIPtO UF rNSCRJÇ ~O ESTADUAL 

- - -
t QUANTIDADE 

o I ESPÉCIE I MARCA I NUMER::.Çtõ"~-'---"'-· ~~5ô BRuTO ' ' I PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOo1GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP 

005797 OIL 
FIO POLIGLICOLI€0 N. 2-0 AG.I/2, CIR 3,5/ f-30061090 0102 5102 
C/24 (SHALON) 

oi L r:m'E: 2950917048 QT: 2 V AL: 30/09/20 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 64, 15 

005796 FIO POLIGLICOL!CO N. l -O AG. 1/2. CIR.4,0CMS 30061090 0102 5102 
C/24 (SHALON) 

i'ffi'FE: 29009!7090 QT: 2 VAL: 30/09/20 
Total aproximado de tributos federais. es1aduais e 
municipais: 64,15 

(_} .. /; k, N ~ J_ ,() 

C.:"- ?~ rJ ~ \ .. o <:::: ~.1 

CÁLCULO DO ISSQN 
!to<C'RIÇ ÁO MUNICIPAL VALOR ro·rAL DOS SERVIÇOS 

9.757.734-0 
DADOS ADICIONAIS 

UNI O, 

ex 

ex 

I 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS 

2,0000 198,0000 396,00 

2 ,0000 198,0000 396,00 

I 
.. --.-~-='~ 

\ 
c A~~ •• t~· ;;:, c'" .;_ .. ,.,...te \' ~A~..:~\'' • ~ •\Z.;<J':...t\.~ I-- . -. . . 

\ 4 DH 'l.ü\1 

~ ... ,~~ r ., t'•-'e · 
t : ~ · -. ~r .'' -•~ :- \ \ 

I •· • ~- . ' ,Q ' 
! __ ,~:.:::~~:.:~-' ---1 

VLR. ICMS 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

VLR. IPI 
ALÍQ 
ICMS 

0,00 

0 ,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I RE<ERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÁO 
DECRETO 6353/2017 

Duplicata- Num .: 000012538-1 , Venc . : 28/12/2017, Valor : 79 
2,00 
DOC . EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . N 
AO GERA DIREITO A CREDI TO FISCPL DE IPI . B~~CO DO B~~SIL AG 
: 1818-X C/C : 30 . 631-2 ORDEM DE COMPRA: 237-14/17 DUPLICATA 
s 28-12-2017 - 792 . 00 
Total aproximado de tributos federais , es taduais e municipa 
is : 128,30 

ALIQ 
IPI 

0,00 

0,00 



Santa Casa 
de l.l'•ericcl<d:, dt ihabe:a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
- -~w- .,.11- • ......,. 

A 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-14/17 A 
FORNECEDOR: SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO L TOA. 

CNPJ: 62.916.416/0001-01. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: RENATO V ALIO. 

AGENCIA: 1818 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24645 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO Nº 1-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 4,0CM E FIO 

7SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cá lcio, 1-0; 01 agulha 

1 2 ex 1/ 2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 
medindo 4.0cm para uso geral; na cor violeta; com 

75cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO Nº 2-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/ 2 CÍRCULO, 3,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicóllco, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

2 2 ex 1/ 2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

C/C: 30631-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

SHALON R$ 198,00 R$ 396,00 

SHALON R$ 198,00 R$ 396,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 792,00 

OB<:;ERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 229/2017 - ORÇAMENTO N2 227/ 17. 

CONDIÇÕ ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIAN 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

UE. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

21/ 11/2017 



t e met BankiN <>----CAIXA 
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de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.07410001-04 

R$ 4 .880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 133.782 

2811212017- 11 :03:37 

Código da operação: 00132815 

Chave de segurança: K9Q271YSHAFYVF3Q 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12/2017 11:03 



• 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll lll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOT A FISCAL 

Ende1 c~o : ROIJOVIA GERALDO Sl"AVONF., 2300 GALI' AO 23 E 24 
EL ETRÓNICA . 

O- ENTRADA [I] Bairro· RIO COMI'RIDO I - SAÍDA CBA \ ' c DE IICFSSO 

Cidade. Jac;uci SP N° 133.782 
3517 1155 3090 7401J 0 104 550112000 1337 1!210 009116333 

CEP 12105-900 SÉRIE 2 
Ccmsuh<l lll! a utt!tll h .. td.adc no port;1l n:x:ional dn NF·~ 

""" nfc fnl'.end<~ ~U\ lu/poat:J 
Fo ne/Fax. 113925<)()00 123925'J0 30 Folha I de I ou no sllt' d:a SEt:AZ . .\ul0 111adorJ 

N,\TUREZII DE OPc RI\ç,\o I' RO'IOCOLO De 1I UTORIZIIÇÀO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170782006042 3011 1/ 17 14:49 
INSCRIÇÃO ESTAIJUIIL INSC' ESTADUAl. SUIJST TRIIlUTÁI<I O CNJIJ 

392 11 802411 8 55.309.074/000 1-04 f 'SANí'Ã:''CÃ:sA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
t' N I'J 01\T,\ I >A EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 3011 1120 17 
éNDEREÇO lliiiRROIDISTili'I'O C E I' Di\ Til Di\ SAIDIIIENTRIIUA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 30/1 1/20 17 

1lh~
1

b
0

ela /r-1238969228 
U.SP /INSCitl\110 ESTAD\.!.'11. HORA Ut\ SAJI.)A 

14:41 

[f, ·-
NÚMT:I<O V~NCIMFNTQ VALOR NIJMI'RU \ ' FNCIMENTO \' AI.Oil NÚMIIlO VENCIMEN f O VIILOI \NÚMERO VENCIMENTO Vill.Oil NÚMI RO VENCIMI:NT() VA LOR NÚMf.RO l'fNCIML:NTO VALOR 

I 3378211 :2!!/12117 .J 880,0( 
I 

r:· 
OASE 0( C' IILC'ULO 00 ICMS Viii. OK DO IC"MS VAI.OK ICMS DESONFKAI>O llt\SE DE CALCULO IC'MS ST VALOR 1)0 1n 1s SliUSTITUI('/\ 0 VALOR TOT 111. DOS PRODUTOS 

4.880 00 878 40 o 00 0,00 o 00 4.880,00 
V i\ LOR 00 FRHE I' i\ LOR DO SEGURO I)ESCONTO OliTRIIS DESPESAS A(J;.~SORIIIS VALOR 1)0 IPI VIILOR TOTIII. Di\ NO f A 

0.00 0,00 0.00 0,00 o 00 4 .880,00 - - NOMIVIlAZAO SOCIAL FREIT I'OR ('0 1\'TA ('OiliGOANn' I'LAC A DO VEIC UF C '!11 JJC I' r 
' PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 • 

[ 1\llERH.'O ~IUNI('II' IO l' F INSCRI('AO I·Sl'.IDU.\1. 

Rua CaQilão Paulo José de Menezes Filho I li São José dos Camoos I S P SP 
Qi,;ANTIDilllF 

IO,ool~gL
11 I ~1.\ll(',\ I :-.ll JMI'RO I''FSO 131\lJ'fO I' ~SO LÍQL' II>O 

- 5 5 
IM. I"IUS IIU I'UOIHII'f' 

I l l'\(t J I I I \ ' \J lll{ I \'.\1 \11' l lt·\~1 c 'Af t'I II U j Vl\l.liSol I \l ltlltt l l,\' 

l"I JIJtlol tl'l tDUIJro !>h"l"HI~,\0 I}I IS l ' lh •Utl ll t~ Nt }.V~!I jt.::O.It'\Njn t l1' j 11NII t IJ IJIF PNIIÃith> r uT.\1 H 1\ l 'i trM-: IPI l l"M•: IPI 

31, CIIR,\TIVO TRM<SP I'FGAD~RM ll .ISIC rdi(M x 71MJCM . 11,211UR- J~l 1~1 11·211llR /./ !J<J05 111 ')()I i<KI 1; lfi21L'ND !OI<.. 4 1KMI.1Nij I121M>I 1 4 •xuml H~IIIH I I x7K.Jn l u.on l ~~·" 'i IIIH I 

I.OI.! tn77t;tt.:;:-IX '\-1111111 \ · :1 1 Ul ' l llf i 1J \ ' iliOI U]lfO:>\Im,UhldO.; Uthutm H\ I"' IHI (,11 (3ft 7<1i .. ,.) Fnntc 1BI' f" .---

0 "- i .--· , . 
c. ... ct·c.~· :-.•,·\a d2 S:lude \ ~':.: , .._. ........ 

Jor.r.cl C. , lm~i!'!a 

--"'--<- RG;"~~~:rifado -~ OH 10\1. . '\,.Ç\-
-=~::JLl~l\~~~Ç~ú~·~~-~~~.~~~~::~·==~--------~i-77--_:::~::::3:~ ' ~~ 

\ l r~,:;n0:-: H i• ~ J ~a'" •• ú~~ ' ~~ (\.;~~ 
\ h2CE'~iü~ j ~~~~~~\ 
L---~-.. --··· \.~~<)..~\J I 

IJ\UO~ .\ Ili !'I0,\ \1'> ""~V? 
INFOR\11\Ç()I· .. COMI•I F~ IF'ITilllh ll FSI ItV;\ I)(J A() IIS('O v I 

, ,,,~,.~ lk roht.uu;a l'.u'ICII il) Vulor ;tjJ I O~nn.ldl) dos lnbUIV~ô R'i l~ti11_W IJU 7:'11w) Funil! JBP I I l)~llt\IH '.J'Jttl.l : I o r fi) OC:!.I!i -l 117 f t nl dccnlh!,t'·l t:nll [nl l~~·.t K PIU:F ~·IJ\RIJ\~0 J>RQ(' 
llE " ll l liH) C" lt\'111.1111 xr. · I'FilEQLJE - llh,,IJ<~,, . SI'- n I' 1 ons ro or !·IX· I/17 MEMO .11.~1o :x 2.11, ~" " o n c ! J II1 7 

I 

I 

'---------· - - ------- J 



Santa Casa 
dt lllstricótó .. dt llll.!beli 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 248-1/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24557- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PACOTE C/ 12 

em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 
1 60 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 

uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24558- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

2 50 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 

uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atua l vigente 

24893 - CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA-

ROLO C/ 10M 

3 60 RL 
cadarço sarjado branco 10 metros confeccionado 

SONI 
com 90% algodão 10% políéster, indicado para 

f ixação de canula de traqueostomia. 

25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM 

4 6.000 UNI curativo transparente de poliuretano recoberto com 3M 

adesivo acrílico hipoalergênico, liner de papel e tiras 

de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

~ 
JLHABELA 
c..--~~ -. \'lo.l.o 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 7,83 R$ 469,80 

R$ 10,44 R$ 522,00 

I 

I 

R$ 1,72 R$ 103,20 

R$ 1,22 R$ 7.320,00 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO- CEDER 

A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

5 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento LIFEMED R$ 17,13 
I 

R$ 5.139,00 : 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula antirefluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

--L___ - - --- - - ---· -- ----

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.554,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017 - ORÇAMENTO Nº 240/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO. 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/ 11/2017 

~ 

: 

I 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



N.temet---Banki.ng ... . CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/impr ime_ted_terc.processa 

de l 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1458 I 1260-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.25110001-98 

R$ 2.100,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 80705 

2811 2120 17-11: 14:34 

Código da operação: 00135391 

Chave de segurança: KLECQJXMAF4V2L6C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

2811212017 11 : 14 



. , ' 
Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAJS LTDA os orodutos da> nota fiscal indicada ao lado NF-e 
Data do Recebimento 1 1denrificacão e AWruuura do recebedor No. 80705 
(. 

Série 1 

EMITENTE DA'' I\'E 
PROMEFARMA R EPR. COMERClAIS L T DA Docurnento Auxiliar de 
Rua Prof L!~onidas Fe.~reira da Costa 847 Not~ fiscal Eletrônica 

Parolin l S 'd 
80.220-4 1 O· CURITLBA , PR - a1 a OJ llll lll lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Fone/Fax: (41 )3052-7900 I {41)3052-7922 2-Entrada 
CNPJ 81.706.2.-J IÍOOO I-98 No 80705 
Inscrição Estadual 101.76046-40 · 
lnsc. Estadual Sub.Tributario 816014972114 Sér ie 

[ 
Narureza Operação: 

Venda a Prazo 

n~~TINATARin I RI · 
Razlio Social 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE TLHABELA 
Enderp o 

R ADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Murtlt..aELA I Fone/Fax 
12 3896-5766 

. ~ .. . ...... ~ ... 
2811212017 I 2.100,00 

I 
Base de Cálculo do ICMS 

I [ 
Chave de Acesso 

41 17.1181.7062.5100.0198.5500.1000.0807.0510.01 12.9998 

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

Protocolo de auroriuçlo de uso 
141 170195089288 

I CNPJ /CPF Data Emissio 
50.320.605/0001 -38 2811112017 

I B~'EJ~~o ICEP Data EntradafSaida 
11 .630-000 

I UF l lnscriçlo Esradual Hora de Entrada/Sa,\ , .. 
SP !S~TO - - - -

.. 
Número 'Empenho: _, Vendedo' 
83132 11 

DADOS BANCAR lOS Deposito Conta 
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 

Valor do ICMS Subsrirui;io Valor Tora! dos Produros 

I 

000 
I Valor do ICMS I Base do Cálculo do ICMS Subsriruiçio 

o 00 o 00 o 00 2.10000 
~~o~~Fre•• _ __ O,OQ_ I ValordoSe:o __ (),_OOJValo~o~esco:o ~~ Outras Despesas Acess>rias Valor do IPI I Valor aprox de Triburos ValorToral da Nota 

O.QO 0 ,00 0,00 561,75 2.100,00 

n n.I.JUK ylJL,Ui\ou.:. "-.I"U"f r l'- lni.J\. ~ 

Razão Social r;~: e por Con1a [j] I Código ANTI I Placa do Veiculo I UF: I CNPJ/CPF 
EXPRESSO MERCURlO S/ A I J: ~~~~\~,;. 95.591 .723/0021-62 

Endereço Municipio 
RUA ALFREDO PINTO 1102 SAO JOSE DOS PINHAIS j uFPR J lnscriçio Estadual 

1017212300 
Quantidade/ Volumes ~1 Espécie 

' Marca _ _ __ 2 

ENDERECO DE ENTREGA 
E1tdcr_cço 

RUA PREF MARIANO MARIANO PA CARVALHO 
MuníciP.iO 

1LRABELA 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI('OS 

---

Cód. Descriçio dos Produtos/ Serviços 

4449 CARBIDOPA+LEVODOPA25+250MG CARBIDOL CPR 
TEUTO _/ 
Lote: 8993023 28/0212019 Decr:26 LPos 
Cod Fabr.: T-0399 ReR. MS: 1037002370047 
Cod.EAN 13: 7896112189930 
Total impasros pa~os-RS381,99(26.7So/ol Fonre:IBPT 

-- - ~e@lyç!ojo_S.sn.!dQ Ee<J.e~l.!)rj3JI1.l'~msr2"' ECJ:iDJ@7Jil· 

86 

NCM·SH 

30049035 

Numeraçilo j Peso Bruto (K~) J Peso _L:quldO (Kg) 

-
6,00 6,00 

CEP 

UF: SP 

CST CFOP Un Vir. Total BCJCMS VIr. ICMS VIr. IPI IPI ICMS 

s 40 6102 CPR 1.428,00 0,00 0,00 0,00 o o 

I 

I 

9Çl:.4~41-- 1>2~91 B:m.B.!l ..911 -- ------ -- --- - - -- - - - -- - - --- - - -- -- - - -- --- -- -4449 CARBIDOPA+LEVOOOPA25+250MG CARBIDOL CPR 30049035 5 40 6102 CPR 1.600 0,42000 0,42000 672,00 0,00 0,00 0,00 o o 
TEUTO 
Lote: 8993024 ,.......-- 28102/2019 Deer: 26 LPos 

/ Cod Fabr.: T-0399 Re,~. MS: 1037002370047 
Cod EAN13: 78961 12189930 
Total impasros PIJtOs-RSI79. 76(21;, 75~~~ Fonte:IBPT 

~ - - -
~~lyç!ojQ.S,Sn!dJ! Ec~e~l.!)rj :U 1.1'\!.n!Srl! ~ fCJ:iDJ6_!)7J!l· 9Çl,:45 -- .. 

I 
1!. 

' E: 
~ .. 
f. 

.., 

.. 
.. 

-----... -
O BRADESCO AG: 0926 C/C: 14479$-5 

CONFAZ)e não incidência de DJFAL confConv ICMS 1531:!015 CON~AZ 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

- - --



[,g;;jc~ DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE Página : 

TEU TO 
CERTIFICADO DE ANÁLISE 

1 de 1 

E:ali =1 , 

Cód. l euto: Produto: Lote: 

8993 CARBIDOL 25+250MG COMP C/50 PVDC 8993023 

Fabricação:. I Vencimento: 
02/17 02/19 

I Testes jEsp-e~itic~ção l Resultado 

TEOR DE CARB!DOPA 90.0 A 110.0% V .R. OU 22.5 A 27 .5 MG/COM P. 25 MG/COMP 98,3 % V.R OU 24,57 
MG/COMP 

TEOR DE LEVODOPA 90.0 A 110.0% V.R. OU 225.0 A 275.0 MG/C OI"'P. 250 98,6 % V.R OU 246,50 
MG/COMP MG/COMP 

DISSOLUÇÃO DE LEVODOPA MÍNIMO 80% (Q) EM 30 MINUTOS. 99,00 

DISSOLUÇÃO DE CARBIDOPA MÍNIMO 80% (Q) EM 30 MI NUTOS. 98,00 

DESINTEGRAÇÃO MÁXIMO 30 MINUTOS. 6,00 

FRIABIUDADE MÁXIMO 1.5% . 0,00 

DESCRIÇÃO COMPRIMIDO CIRCULAR PLANO COM VINCO DE COR AZUL DE ACORDO 
MOSQUEADO. 

UNIFORMIDADE DE DOSE VALOR DE ACEITAÇÃO (VA) MENOR OU IGUAL A 15. 2,00 
UNITÁRIA DE LEVODOP 

UNIFORMIDADE DE DOSE 
UNITÁRIA DE CARB 

VALOR DE ACEITAÇÃO (VA) MENOR OU IGUAL A 15. 3,00 

PATÓGENOS AUSENTE. DE ACORDO 

CONTAGEM TOTAL DE MÁXIMO 1000 UFC/G. DE ACORDO 
BACTÉRIAS AERÓBIAS 

CONTAGEM TOTAL DE MÁXIMO 100 UFC/G. DE ACORDO 
FUNGOS/LEVEDURAS 

DETERMINAÇÃO DE PESO 5.0%. NÃO MAIS QUE 2 EM 20 UNIDADES. NEN HUMA DE ACORDO 
UNIDADE PODE ESTAR ACIMA OU ABAIXO DO DOBRO DA 
PORCENTAGEM INDICADA. 

IDENTIFICAÇÃO CCD - A SOLUÇÃO AMOSTRA APRESENTA DOIS P ONTOS DE ACORDO 
(MARROM AVERMELHADO PARA LEVODOPA E AMARELO-
ALARANJADO PARA CARBIDOPA), CO M VALORES DE RF 
CORRESPONDENTES AOS APRESENTADOS PELAS SOLUÇÕES 
PADRÕES. 

IDENTIFICAÇÃO HPLC - OS TEMPOS DE RETENÇÃO D_OS PICOS P RINCIPAIS 
DOS CROMATOGRAMAS, DA SOLUÇAO AMOSTRA E DA 
SOLUÇÃO PADRÃO, OBTIDOS NO TESTE DE TEOR SÃO 

DE ACORDO 

CORRESPONDENTES. 

DUREZA MÍNIMO 30.0 N OU 3.0 KP. 76,00 

EP-PR0-0232 V. 13. 

Resultado: Data: 

APROVADO 02/03/201 7 

Ao&:!,,""" Documento emitido eletronicamente. Este certificado ~ó 

Gerente Controle Qualidade 
pode ser reproduzido por inteiro e sem nenhuma alteração. 

CRF-GO 2659 

===================================== FIM DE CERTIFICADO ================================ ==== = 

laboratório Teuto Brasileiro S.A. 
VP 7 - D - Módulo 11- Quadra 13 - DAIA- CEP 75.133-600 - Anápolis- Goiás 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Fone : (Oxx62) 3310-2000 Fax: (Oxx62) 3310-2005/2006 - e-mail: controle@teuto.com.br 
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I li 

I TEUTO DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE 
CERTIFICADO DE ANÁLISE 

Código: 

8993 
Produto: -

li CARBIDOL 25+250MG CO.MP C/50 PVDC 
Lote: 

8993ü24 

· Fabricação: 

02/2017 1

'1 Vencirri"ento: 
02/2019 . 

1 Pedido: 461207 r Nota Fiscal: 498998 

I 
Testes Especificação Resultado I 

CONTAGEM TOTAL DE MÁXIMO 100 UFC/G. DE ACORDO -~ 

FUNGOS/LEVEDURAS 

CONTAGEM TOTAL DE 
BACTÉRIAS AERÓBIAS 

DETERMINAÇÃO DE PESO 

. PATÓGENOS 
; 

i UNIFORMIDADE DE DOSE 
UNITÁRIA DE CARB 

IDENTIFI CAÇÃO 

; 

I 

! I DENTIFI CAÇÃO 

! 

DUREZA 

I TEOR DE LEVODOPA 

i 

UNIFORMIDADE DE DOSE 
UNITÁRIA DE LEVODOP 

DESCRIÇÃO 

I FRIABILIDADE 

DESINTEGRAÇÃO 

DISSOLUÇÃO DE CARBIDOPA 

i DISSOLUÇÃO DE LEVODOPA 

I TEOR DE CARBIDOPA 

I EP-P~Rp-oz~z.v: 1~ .. 
Í Resu ltado: 

APROVADO 

I MÁXI MO 1000 UFC/G. 

r 
I 5.0%. NÃO MAIS QUE 2 EM 20 UNIDADES. NEN HUMA 
1 UNIDADE PODE ESTAR ACIMA OU ABAIXO DO DOBRO DA 

PORCENTAGEM INDICADA. 

AUSENTE. 

: VALOR DE ACEITAÇÃO (VA) MENOR OU IGUAL A 15. 
I 

CCD - A SOLUÇÃO AMOSTRA APRESENTA DOI S P ONTOS 
(MARROM AVERMELHADO PARA LEVODOPA E AMARELO-
ALARANJADO PARA CARBIDOPA), CO 

HPLC - OS TEMPOS DE RETENÇÃO DOS PICOS P RINCIPAIS 
DOS C~OMATO~RAMAS, DA SOLUÇÃO AMOSTRA E DA 
SOLUÇAO PADRAO, OBTIDOS NO 

MÍNIMO 30.0 N OU 3.0 KP. 

1
90.0 A 110.0% V. R. OU 225.0 A 275.0 MG/C OMP. 

' VALOR DE ACEITAÇÃO (VA) MENOR OU IGUAL A 15. 

COMPRIMIDO CIRCULAR PLANO COI'1 VINCO DE COR AZUL 
MOSQUEADO. 

MÁXI MO 1.5% . 

MÁXIMO 30 MINUTOS. 

MÍNIMO 80% (Q) EM 30 MINUTOS. 

MÍNIMO 80% (Q) EM 30 MINUTOS. 

190.0 A 110.0% V.R. OU 22.5 A 27.5 I'IG/COM P. 

ri Data: 
! 0 2/03/ 2017 

DE ACORDO 

DE ACORDO 

I -·--I DE ACORDO 

11,00 

DE ACORDO 

DE ACORDO 

68,10 

99,4 o,:_, V.R OU 248,50 
MG/COMP 

2,00 

1 

DE ACORDO 

I o,oo 

5,00 

100,00 

101,00 

98,2 % V.R OU 24,55 
MG/COMP 

fi?a~~rl/ç 
Documento emitido eletronicamente. Este certificado só 

pode ser reproduzido por inteiro e sem nenhuma alteração. 
Andréia Cavalcante 

Gerente Controle Qualidade 
CRF·GO 2659 
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-- - ·- ---·----==============FIM DE CERTIFICADO==============================,======= 

Laboratório Teuto Brasileiro S.A. 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

VP 7 - O - Módulo 1 1 - Quadra 13- DAIA - CEP 75.133-600 - Anápolis - Goiás 
Fon e: (Oxx62) 310-2000 Fax: (Oxx62) 310- 200 5/2006 - e-mai l : teuto @teuto.com.br ------



. 
Santa Casa 

dt lollwic6<cf~ d•ilbabtla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 253/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1458-3 C/C: 1260-2 

VENDEDOR: SANDRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 5.000 COMP 
23967. LEVODOPA 250MG CARBIDOPA 25MG CPR 

TEU TO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,42 R$ 2.100,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.100,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 247/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 256/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

~~àe~te\~ 
..... ~\&.~o~~f'le\\tot t t l.)\1 ~'1.0 lA\\\\\c\\)~U~~t ~~'llt'ío 
~a\\\a ta~a ~·~:~ .. \st~ 

28/11/2017 

JNTEKV .hN~Av 
DECRETO 6353/2017 



ln:ter.net: :::Bank.ing---CAIXA h ttps :/ /intemetban king. caixa.gov. br/SIIBC/ i m prime_ ted _tere. processa 

de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 145 

2811212017- 11:58 :01 

Código da operação: 00145255 

Chave de segurança: 2WSL7RPPFS387QQA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/l2/20 17 l i :57 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00145 

DATA DA EMISSÃO 
20-12-2017 07:19:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6CEA10A10 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
AYa 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

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@santacasallhabela.org.br 

9.02 • Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO GOLD SEAL COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO DIA 19/12/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

11 [!], . .:. 
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 alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

ÇAO 
OECRETO 6353/2017 



Lternet ----banki ng .... CA DCA https :I l intern etban ki ng. caixa .gov. briS IIB Climprime _ ted _tere. processa 

de 1 

CAik~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: 

Nom e : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4694 I 7905-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

18 .459.76010001-27 

R$ 12.650,00 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

HIDRA MAIS 

NF 2 17 

28112/2017-16 :15:52 

Código da operação: 00199674 

Chave de segurança: HMLOA843E1J4 MPQG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12/2017 16:15 



HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
I, ··' •!;,, r 

1/habela, 27 de setembro de 2017 

Memo n°565/2017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de 1/habela 

Prezado Senhor, 

Solicitamos autorização para revisão e manutenção preventiva dos 
motores, motores de compressor e motores da maquina de lavar. 

Sem Mais, 

Gratos. 

/) 
J , J A~s~ 1 • kF-\ t ose eroni%o 'S'~s on es 

Diretor Administrativo 

Q~ 
- Wncfra Macedo 

Assessora Administrativa 

\N1tRVt.NÇÃ0 
utt\ll10 ó~!>~ r~ot7 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



1.-

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00217 

DATA DA EMISSÃO 

21-12·2017 13:36·11 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

OF117AF1E 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

I ··--- --- ·--- ·----·- ------·-----·---· ·-

COMPETENCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
j OSE LUCAS DA SILVA, 157- ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ : 

18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08120 
CEP: 

11.630-000 
E· MAIL: 

sarailha@msn.com 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INS C. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org br 

14.01 - Lubrificação. limpeza. lustração. revisão. carga e recarga, conserto, restauração. blindagem, manutenção e conservação de máquinas. veículos. aparelhos. 
equipament os, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REBOBINAMENTO MOTOR MAQUINA CENTRIFUGA RECONDICIONAMENTO DE 10 COLETORES SOLAR DO AQUECEDOR 
MANUTENÇÃO DE RESERVATÓRIO DO AQUECEDOR. 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ._.* 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ........... RS 0,00 
COFINS...... R$ 0.00 
IR....... . ... RS 0.00 
INSS.... ...... RS 0,00 
CSLL. .. .... Rs 0,00 

*1013"·1** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,79% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO .. ... .. .. 
Base de Cálculo.. ...... ...... .. .. 
Valor de Crédito ................ . 
Tota l de Deduções........ . .. .. 
Total de lmp. Federais .. .... . 
Valor do ISS. ... . .. .. . ... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ..... .... .... ... .. 

R$ 12.650,00 
RS 12.650,00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
RS 0.00 
RS 352.94 
R$ 12.650,00 

r:"l~ot'f'il 
~~.~-~-~~ 
~ .. ~::;4·~x~ 
~-~~i'-'"' .ti~ 

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 SeNiço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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de 1 

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 MlSERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 01 3 I 00009115-0 

MAGDA ALVES DA SILVA 

R$ 1.602,53 

MAGDA ALVES DA SILVA 

28/12120 17 

28112/2017 10:06:48 

Código da operação: 00080993 

Chave de segurança: 27RWQL6KTSY6TLCA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Fi nanceira de Pagamen to 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C.P. F ... . .. : 390.661.468-93 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 25, 00 R$ 1.608 , 78 
22 Adicional Insalubr idade 20 , 00 R$ 187 ,4 0 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 44 , 62 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 1.930, 54 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+ ) R$ 1. 840,80 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 602,53 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS . . . : 1840, 80 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 1840,80 FGTS Mês .. . . : 147,26 Ded . Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B. O.: - -

DATA DE EMISSAO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 12:07:08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1675,13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

165, 67 
64,35 
8,25 

238 , 27 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



ICAJ)l:AI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

28/12/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

008202 015.688.717- TANIA CAMPOS DE 104 3334 Co~t~ 000002066-8 29/12/2017 
75 CASTRO Salano 

008203 217.787.938- ELENA SARA 1 04 3334 Co~t~ 000001383-1 29112/2017 
86 PAGLIARI Sala no 

008204 287.026.368- GUSTAVO PEREIRA 104 3334 Conta 000071 186-5 29/12/2017 
67 DA SILVA Saláno 

008205 394.881.388- DIOGO JULIANO 104 3334 Co~t~ 000000887-0 29/12/2017 
40 DIAS DE SA Sala no 

008206 085.429.768- MARL Y SALES 104 3334 Co~t~ 000000737-8 29112/2017 
51 GALVAO PEREIRA Salano 

008207 092.185.074- RAQUEL FERREIRA 104 3334 Co~t~ 000001862-0 29/12/2017 
35 DA SILVA Salano 

008208 448.428.258- JOAO PEDRO DE 104 3334 Con_t~ 000001904-0 29/12/2017 
55 CARVALHO SILVA Salano 

008209 922.172.305- EDISILVO DIAS DE 104 3334 Co~t~ 000071 185-7 29/12/2017 
49 ARAUJO Sala no 

008210 421 .089.608- DAYANE SANTOS 104 3334 Co~t~ 000001774-8 29/12/2017 
05 FERRAZ Sala no 

00821 1 366.856.418- CAROLINA MARLI 104 3334 Co~t~ 000071020-6 29/12/2017 
35 CARVALHO Sala no 

008212 422.537.228- LORENA DE 104 3334 Cont~ 
63 OLIVEIRA MOREIRA Saláno 000071107-5 29/12/2017 

008213 301 .655.788- ANDRE LUIZ 104 3334 Co~ta 000001479-0 29/12/2017 
66 MARTINS DE LIMA Sala no 

FRANCISCO 
104 3334 Co~t~ 000071141-5 29/12/2017 008214 048.248.698- CARLOS 

89 RODRIGUES ROC Salano 

008215 388.237.908- JOSE JONATHAN 104 3334 Co~t~ 000000699-1 29/12/2017 
16 DE O. VICENTE Salano 

008216 433.075.368- PEDRO 1 o4 3334 Co~t~ 000071 125-3 29/12/2017 
50 GARCIA ASSUNCAO Sala no 

008217 382.263.498- RAFAEL SILVA REIS 104 3334 Co~t~ 000001215-0 29/12/2017 
00 Salano 

lr Período de 29/12/2017 
até 29/12/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

910,84 Real REMETIDO 

262,22 Real REMETIDO 

414,49 Real REMETIDO 

375,66 Real REMETIDO 

245,94 Real REMETIDO 

272,83 Real REMETIDO 

870,76 Real REMETIDO 

860,10 Real REMETIDO 

243,23 Real REMETIDO 

106,02 Real REMETIDO 

66,76 Real REMETIDO 

2.567,06 Real REMETIDO 

552,45 Real REMETIDO 

1.706,20 Real REMETIDO 

1.071,94 Real REMETIDO 

610,79 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 11.137,29 

Pag:l.: 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Oficio n°138/2017 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael- Finanças 

llhabela, 28 de dezembro de 2017. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras da competência dezembro, 
em folha complementar dos seguintes colaboradores: 

TANIA CAMPOS DE CASTRO- R$ 91 0,84 
ELENA SARA P AGLIARI SILVA- R$ 262,22 
GUSTAVO PEREIRA DA SILVA- R$ 414,49 
DIOGO JULIANO DIAS DE SA- R$ 375,66 
MARL Y SALES GAL VÃO PEREIRA- R$ 245,94 
RAQUEL FERREIRA DA SILVA - R$ 272,83 
JOÃO PEDRO DE CARVALHO SILVA- R$ 870,76 
EDISILVO DIAS DE ARAUJO - R$ 860,10 
DA Y ANE SANTOS FERRAZ - R$ 243,23 
CAROLINA MARLI CARVALHO- R$ 106,02 
LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA- R$ 66,76 
ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA- R$ 2.567,06 
FRANCISCO CARLOS RODRIGUES ROCHA - R$ 552,45 
JOSE JONATHAN O. VICENTE- R$ 1.706,20 
PEDRO GARCIA ASSUNÇÃO- R$ 1.071 ,94 
RAFAEL SILVA REIS - R$ 610,79 

Sem mais para o momento e na certeza de sua co 

Atenciosamente, 

Encarregado de Depal\a 
Santa Casa de M.is 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 -
, 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONARia: 0829 - TANIA CAMPOS DE CAST~O 
C.P .F .. .... : 015.688.717-75 C.B.O.: 3241-15 - Tecnico em radiologia 

DATA DE EMISSkO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 11:50:03 

COD DESCRIÇAo REFEPXNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 1.818,81 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Horas Extras a 90 % 6,00 R$ 57.71 R$ 0,00 
174 Horas Extras a 90 \ 6,00 R$ 240 ,44 R$ 0,00 
223 ADICIONAL DE INSALUB~IDADE 40% 0,00 R$ 712,22 R$ 0,00 

224 DSR ADC. INSALUBRIDADE 40\ 0,00 R$ 351,43 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 349,87 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 69,81 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 14 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 R$ O, 00 - R$ 8,14 

TOTAIS => (+I R$ 3.180,61 (-) R$ 435,96 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.744,65 

Salário Base: 1818,81 Base fGTS ... : 3180,61 Base IRRF ... : 2830,74 
Base INSS ... : 3180,61 FGTS ~lês . . . . : 254,45 Ded. Depen . . : 0, 00 

~\( e,v_,p ~' ·4.cl1 ~ \O. íjw 

,.-
~ ,\:) <:_, . '--\ (j , I ç;; L )J-~ ,\: f\l P(;) l ,t,.N (_ ~ ~~ \ (?-. ~ 
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\ 

C i. ~~,J O· f\ "J';) 

~*tLw' o.-

( ,j(\.) e) o (0 (\ ~ ~ ') 

Wfr, JJ (fr.;P 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILH~.BELA 
C.N . P.J .. .. : 50. 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0829 - TANIA CAMPOS DE CASTRO 
C.P. F ...... : 015.688.717-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
30 DSR Sobre Horas E~tras a 90 % 6,00 
174 Horas Extras a 90 % 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1818,81 Base FGTS ... : 
Base INSS ... : 2033,07 FGTS ~lês .. .. : 

J~?rt-d-~ "== 

!) 5<'~- ~I 

C.B.O. : 3241-15 - Tecnico em radiologia 

DATA DE EMISS~O: 27/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:19:08 

PROVENTOS 

R$ 1.818,81 ..... RS 
R$ 41,47 • R$ 
R$ 172,79 -:::- RS 
R$ 0,00 R$ 
R$ 0,00 R$ 
R$ 0,00 R$ 

(+) R$ 2.033,07 (-) RS 

(=) R$ 1.833,81 

2033,07 Base IRRF . .. : 1850,09 
162,65 Ded. Depen . . : 0,00 

~~ ii~J . Jl ~ 
r E ~s 1. Lt3 ~ 

.J_tr!J~) . 65 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

182,98 -
8,14 .. 
8, 14 .. 

199,26 

-

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0587 - ELENA SARA PAGLIARI SILVA 
C.P. F .... .. : 217.787.938-86 C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Ex tras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
113 Horas E~tras 75% 18,35 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0, 50 
701 FARMJl. ILHA 0,00 
105 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagament o: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS . . . : 1885, 02 
Base INSS . .. : 1885,02 FGTS Mês .... : 150,80 

---------- - - --- ---

(J<Jl )bJ \ J-1 

PRqVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 59,13 
R$ 44' 98 
R$ 24 6, 38 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
RS 0,00 

(+) R$ 1.885,02 

(=) R$ 1.192, 03 

Base I!l.RF ... : 
Ded . Depen .. : 

- - - -- -

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12:40:39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1115,37 
0, 00 

DESCONTOS 

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

169, 65 
6, 14 

194' 11 
321 , 89 

692,99 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~EELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0587 - ELENA SARA PAGLIARI SILVA 
C.P. F ...... : 217.787.938-86 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adici onal Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiç3o Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIX.4 o, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base fGTS .. . : 1579,51 
Base INSS . .. : 1579,51 FGTS Mês .. .. : 126,36 

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1..579,51 

(=) R$ 929, 81 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 12 :38:06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1453,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

126, 36 
6, 74 

194,71 
321,89 

649,70 

INTERVENÇÃO 
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ficha financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... ; 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... ; 50 . 320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0992 - GUSTAVO PEREIRA DA SI LVA 
C.P. f .... . . ; 287 .026.368-67 ~ . B . O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 28,40 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS ;) 
Data de Pagamento: 05/ 01/2018 

LÍQUIDO ;) 

Salário Base: 1347,13 Base fGTS ... : 2052,35 
Base INSS ... ; 2052,35 fGTS Mês .... : 164 , 19 

-- - --- -- - - -- - -

(Zll lr) lt ' ~ 1 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 91,52 
R$ 441 98 
R$ 381,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.052,35 

(;) R$ 1.831,50 

Base IRRF .. . ; 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO; 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :44: 31 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1867,64 
0, 00 

DESCONTOS 

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

184,71 
6, 74 

29,40 

220,85 

INTERVENÇÃO 
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r-- - Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONP.RIO : 0992 - GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 
C.P. F. .. .. . : 287.026.368- 67 C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

COD DESCRIÇÃO REFEPlNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FAR.l.IA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQU IDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 1579,51 
Base INSS ... : 1579,51 FGTS Mês .... : 126,36 

?RO'iENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187 , 40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

I+) R$ 1.579, 51 

i=) R$ 1.417,01 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EHISSÂO : 28/12/2017 
HOR.I\ DE ElHSSÃO: 12:42:24 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

1-) R$ 

1453,15 
0,00 

D~SCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

126,36 
6, 74 

29,40 
i 

i 

162,50 
I 

I 

I 
i 
i 

INTERVENÇÃO 
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f icha financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO: 0458 - DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
C.P.F ...... : 394.881.388- 40 

COD DESCRIÇAo REFE~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 
173 Horas Extras 75\ 19,56 
500 INSS 9,00 
510 IRRf 7,50 
552 Contribuição Confederati va 0,50 
701 fARI1A ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 2596,41 
Base INSS ... : 2596,41 FGTS Mês .... : 207' 71 

(Z'{:l )i-51 b~ 

C.B .O.: 4110-05 - Auxilia r Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93, 70 
R$ 87' 22 
R$ 22,49 
R$ 3~3,40 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 596,41 

i=) R$ 1. 771,56 

Base IRRf ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE Elo!ISSAo: 28/12/2017 
HO~~ DE EMI SSAO: 12:48 :04 

RS 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

23 62 ,73 
0,00 

DESCONTOS 

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

233,68 
34,40 
8,25 

I 108,53 
439,99 

824,85 

I 
I 
' 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0458 - DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
C.P . F ...... : 394 .881.388-40 

COD DESCRIÇÂO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
701 FARI·IA ILHA 0,00 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2145,79 
Base INSS ... : 2145,79 FGTS Hês .... : 171,66 

- ---- - -

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93 ,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 145, 79 

(=) R$ 1.395, 90 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HO~ DE EMISSAO: 12 : 47 :08 

R$ 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 

(- ) R$ 

1952,67 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

193,12 
8,25 

108,53 
439,99 

749,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONAR! O: 0042 - MARLY SALES GALVAO PEREIRA 
C.P. F .... .. : 085 o 429 .768-51 C. B.O. : 4110-05- AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.62~,27 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 

30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6,00 R$ 5213! 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 R$ 22,49 
!13 Horas El':tras 75% 14,50 R$ 211' 96 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
116 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.010 , 73 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.133, 30 

Salário Base: 1624,27 Base FGTS ... : 2010,13 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 2010 ,73 FGTS Mês ... . : 160,86 Ded . Depen .. : 

eB )A5,qcf 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12:51 :41 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1829,16 
0, 00 

DESCONTOS 

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

180,97 

8' 12 
498,70 
189,64 

811' 43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



/ "'- ~-

Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . .. . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONAR! O: 0042 - MARLY SALES GALVAO PEREIRA 
C.P. F . .. .. . : 085 . 429.768-51 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salári o 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubr i d 6, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribui çAo Confederat iva 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1624,27 Base FGTS . . . : 1740,46 
Base INSS ... : 1740, 46 FGTS Mês . ... : 139 . 24 

! 

I 

C.B.O . : 4110- 05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 

PROVENTOS 

R$ 1.624,27 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 

(+) R$ 1.740, 46 

(=) R$ 887,36 

Base IRP.F ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSAO : 28/12/2017 l 
HORA DE EMISSAO: 12 : 50 :50 I 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
;\$ 

(-) R$ 

1583, 82 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

156,64 
8,12 

4 98.70 
189,64 

853,10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



; 

~ 
- - ficha financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0732 - RP.QUEL FERREIRA DA SILVA 
C.P.F .... .. : 092 .185 . 07 4-35 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Ins alubrid 6,00 
173 Horas E~t ras 75\ 19,05 
500 INSS 9,00 
552 Cont ribuiç3o Confederativa 0, 50 
701 fARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS . .. : 
Base INSS ... : 1896,68 FGTS ~lês ... . : 

{?$\ 

C.B.O.: 7631-25 - AUX ILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187, 40 
R$ 61,39 
R$ 44,98 
R$ 255,78 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.896, 68 

(=) R$ 1.195,73 

1896,68 Base I RRF ... : 
151, 73 Ded. Depen .. : 

- -

) {). f) 

DATA DE EMISSAO : 28/ 12/2017 
HORA DE EMISSAO: 14:46:16 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1725,98 
0, 00 

DESCONTOS 

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

170, 70 
6, 74 

19, 86 
350, 42 
153,23 

700,95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0732 - RAQUEL FERREIRA DA SILVA 
C.P.F ...... : 092.185.074-35 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIHO CAIKA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347' 13 Base FGTS . . . : 1579,51 
Base INSS .. . : 1579,51 FGTS Mês .... : 126,36 

C.B.O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

?ROVENTOS 

R$ 1.347 ,13 
R$ 187,40 
R$ 4 4' 98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.579,51 

(= ) R$ 922,90 

Base IR!l.F ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EmSSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14 :41:16 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1453,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 

126,36 
6, 74 

19,86 
350,42 
153,23 

656,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPR!:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0755 - JOP.O PEDRO DE CARVALHO SILVA 
C.P. F .. . .. . : 448.428.258-55 C.B.O. : 6230-20- Tratador de animais 

I 

DATA DE Et-IISSAo: 28/12/2017 l H0~4 DE EMISSAO: 14:51:42 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.369,83 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6, 00 R$ 196,21 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44 , 98 RS 0,00 
173 Horas Extras 7 Sl 60,00 R$ 817,55 R$ 0,00 
500 iNSS 9,GO RS 0,00 R$ 235, 44 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 35, 74 

552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6,85 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 425,09 

TOTAIS => (+) RS 2.615,97 (-) R$ 703,12 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) RS 1.912,85 

Salário Base: 1369,83 Base FGTS ... : 2615,97 Base IRRF . .. : 2380,53 
Base INSS . . . : 2615,97 FGTS !1ês . . .. : 209,28 Ded. Depen .. : 0,00 

(Z~ 
g~,~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagament o Competência: 12/2017 

EI1PRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320. 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0755 - JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 
C. P. F . . . . . . : 448 . 428 . 258-55 

COD DESCRIÇJ\o RE FER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiçao Confederat i va 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05 / 01/2018 
LÍQU IDO => 

Sal ário Base: 1369,83 Base FGTS . . . : 1602 ,21 
Base INSS ... : 1602,21 FGTS Mês .... : 128, 18 

C.B.O. : 6230- 20 - Tratador de animais 

PROVENTOS 

R$ 1.369, 83 
R$ 187,40 
R$ 44, 98 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+ ) R$ 1.602,21 

(=) R$ 1.042, 09 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSAO: 28/12/ 2017 
H O R.~ DE EI1I SS~.O: 14 : 50 : 19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1474 , 03 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

128,18 
6, 85 

425, 09 

560,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
.. r.· ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 --

EHPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0991 - EDISILVO DIAS DE ~-~UJO 
C.P.F ...... : 922.172 .305-49 

COD DESCRIÇAO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75\ 6,00 
30 DS.R Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 60,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 
701 F/I.RHA ILHA o, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347' 13 Base FGTS . .. : 2578,49 
Base INSS ... : 2578,49 FGTS Mês .... : 206,28 

(2:11 

C.B.O . : 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 193,35 
RS 44' 98 
R$ 805, 63 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.578,49 

(=) R$ 2.202,06 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

56o, .Lo 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 14:55:31 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2346,43 
0,00 

DESCONTOS 

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

232,06 
33, 18 

6, 74 
104,45 

376,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 -.-

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 09 91 - EDISILVO DIAS DE PJL4UJO 
C. P.F ... ... : 922.172 .305-49 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
JO DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
701 FAAMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS ... : 1579,51 
Base INSS ... : 1579,51 FGTS Mês .... : 126, 36 

C.B.O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ . 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.579,51 

(= ) R$ 1.341,96 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
H0~4 DE EMISSÃO: 14 :54:07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1453,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

126,36 
6, 74 

104,45 

237,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--
F1cha F1nanceira de Pagamento Competência : 12/2017 

·-
EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . .. . : 50.320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0698 - DAYANE SANTOS FER~~z 
C.P. F .. .... : 421. 089.608- 05 

co o DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubr idade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75\ 14,34 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0, 00 
716 SOS FARM!>. 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ári o Base: 1624,27 Base FGTS . . . : 2007,75 
Base INSS . . . : 2007,75 FGTS Mês . . .. : 160, 62 

e'fJ ;24 ~ ·)3 

C.B.O. : 4110-05- AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 

PROVENTOS 

R$ 1.624,27 
R$ 93, 70 
R$ 51,73 
R$ 22,49 
R$ 215,56 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1+1 R$ 2.007,75 

1=1 R$ 1.209 ,22 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15:01 :03 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 180,70 
R$ 8,12 
R$ 366,43 
R$ 19,10 
R$ 224,18 

1-1 R$ 798,53 

1827,05 
0,00 

-- --- - ------ - - -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 12/2017 --
EMPRES.~ ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONARIO : 0698 - DAYANE SANTOS FER~~z 
C. P. F ...... : 421.089.608- 05 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9, 00 
552 Cont ribuiçao Confederativa 0,50 
705 EI1PRESTIMO CAIX.~ 0, 00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1624,27 Base FGTS . .. : 1740,46 
Base INSS . . . : 1740,46 FGTS Mês ... . : 139,24 

C.B.O.: 4110- 05 - AUXILIAR ADHINISTRATIVO 3 

P!l.OV~NTOS 

R$ 1.624,27 
R$ 93,70 
R$ 22, 4 9 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+} R$ l. 740,46 

(=} R$ 965,99 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 
---- -~-

DATA DE EMISSAO: 28/12 /2017 I 

HORA DE EMISSAO : 15:00 :06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-} R$ 

1583,82 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

156, 64 
8, 12 

366,43 
19,10 

224,18 

774,47 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.· 
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. Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0877 - CAROLINA MARLI CARVALHO 
C.P. F . . ... . : 366.856 .418-35 C.B.O. : 4110-05- Auxiliar Administrativo 3 

COD DESCRIÇAO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 RS 1.624,27 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93 ,70 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75\ 6, 00 R$ 22,55 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 6,00 R$ 22 ,49 
113 Horas Extras 75% 6, 25 R$ 93,96 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
552 Cont ribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
705 EHPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.856,97 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 212,04 

Salário Base: 1624 t 27 Base FGTS . .. : 1856,97 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 1856, 97 FGTS Mês ... . : 148,56 Ded . Depen . . : 

f.t 
I 

/ob ,OjJ 

DATA DE EMISSAO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15: 03 :4 8 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1689,84 
0,00 

DESCONTOS 

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

167 t l3 
8,12 

232,41 
237 t 27 

644, 93 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



/ ....-.. r--'-' 

-: ficha financei ra de Pagamento Competência: 12/2017 
I 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
fUNCIONP.RIO : 0877 - CAROLINA MARLI CARVALHO 
C.P . E' ...... : 366.856.418- 35 

COD DESCRIÇAO REE'ERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIX.A 0,00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Bas~: 1624,27 Base E'GTS ... : 1740,46 
Base INSS ... : 1740,46 FGTS Mês .. . . : 139,24 

! 

C.B.O. : 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 3 

PROVENTOS 

R$ 1.624,27 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 740,46 

(=) R$ 1.106, 02 

Base IRRE' ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 15 :03:22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1583,82 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

156,64 
8,12 

232,41 
237,27 

' 634,44 

lNiERVENÇAO 
'OECRE'rO 6353/2017 



~t 
Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHJl.BELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0937 - LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 
C.P . F ... ... : 422.537.228-63 

co o DESCRIÇ~.O REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 4,50 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392' 67 Base FGTS . .. : 1581,42 
Base INSS ... : 1581 , 42 FGTS Mês . . .. : 126,51 

C.B.O. : 4221-05 - Recepcionista . 

DATA DE EHISSM: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 15: 07 :22 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.392,67 R$ 0, 00 
R$ 93,70 R$ 0, 00 
R$ 14, 04 R$ 0,00 
R$ 22,49 R$ 0,00 
R$ 58,52 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 126,51 
R$ 0,00 R$ 6, 96 

(+) R$ 1.581 ,42 (-) R$ 133' 47 

(=) R$ 1.447,95 

Base IRRF . . . : 1265,32 
Ded. Depen . . : 189,59 

efj 60{-b 
- { -

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 



V '-<."'--,...._..._... 

ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50. 320.605/0001-38 
fUNCIONARIO: 0937 - LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 
C.P .f .. .... : 422.537 .228-63 

COD DESCRIÇÃO REfERtNCIA i'ROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392 , 67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 508,86 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQU IDO => (=) R$ 1.381,19 

Salário Base: 1392,67 Base fGTS .. . : 1508,86 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1508,86 FGTS Mês .... : 120,71 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 4221-05- Recepcionista . 

DATA DE EIHSSÀO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15: 06:37 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120,71 
R$ 6,96 

(- ) R$ 127 , 67 

1198,56 
189,59 
-~------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financei ra de Pagamento Competênci a : 12/2017 

EHPRt:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÂ.R.IO: 0614 - ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 
C. P. F ..... . : 301.655.788- 66 C.B.O. : 2234 -05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISS~O: 28/12/2017 
HO~~ DE EMISS~O : 15 :27:27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 2.782, 30 R$ 0, 00 
22 Adiciona l Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 692,93 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insa1ubri d 6, 00 R$ 4 4' 98 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 100,00 R$ 2. 887 , 20 R$ 0,00 
271 J .E.T . 8% 8,00 R$ 222,58 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 608,44 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 838,10 
552 Contribuiçao Confederat i va 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 6. 817,39 (-) R$ 1. 454,79 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => l=l R$ 5. 362 ,60 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 6817' 39 Base IRRF . .. : 6208,95 
Base INSS . . . : 5531 ,31 FGTS Mês .... : 545,39 Ded . Depen .. : 0,00 

!Z~ ): .5 b t(ob 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--- (/ 

Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0614 - ANDRE LUIZ 11ARTINS DE LIMA 
C.P. F . ..... : 301.655 .788- 66 

COD DESCRIÇ.fi.O REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Da ta de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS .. . : 3237,26 
Base INSS ... : 3237,26 FGTS Hês .... : 258,98 

- - -- -

C.B.O.: 2234-05- Tecnico de Farmacia 

PROVENTOS 

R$ 2. 782 , 30 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
RS 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) RS 3. 237,26 

(=) R$ 2.795,54 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EI1ISSAo: 28/12/2017 
HORA DE EMISS~O : 15 :25:42 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
RS 

(-) R$ 

2881,16 
0,00 

DESCONTOS 

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

356,10 
77,37 
8,25 

441,72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0974 - F~~NCI SCO C~~LOS RODRIGUES ROCHA 
C.P . F ...... : 048 . 248.698-89 

COD DESCRIÇAO REFEReNCIA Pi\OVENTOS 

1 Salário 30,00 RS 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 ,40 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ ·138,59 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 44,98 
173 Horas Extras 75% 20 , 00 R$ 577,45 

500 INSS 11,00 R$ 0,00 

510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao ConÍederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.730, 72 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => i=) R$ 3.168,84 

Salário Base : 2782 ' 30 Base FGTS . .. : 3730,72 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 3730,72 FGTS Hês . . .. : 298,46 Ded. Depen .. : 

_ e,~ 55:h15 

~ 

Competência : 12/2017 
-

C.B.O.: 2151-20 - Coordenador II 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EM!SSAO: 15 :30:02 

DESCONTOS 

RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 410,38 
R$ 143,25 
R$ 8,25 

(-) RS 561,88 

3320,34 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



---~ 
·~LCÚY 

Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EHPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0974 - fRANCISCO CARLOS RODRIGUES ROCHA 
C.P. F .. .. .. : 048.248.698-89 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 

TOTAIS ;) 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782 , 30 Base fGTS .. . : 30141 68 
Base INSS ... : 3014,68 FGTS Mês .... : 241,17 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.014,68 

{=) R$ 2.616,39 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

C.B.O.: 2151-20 - Coordenador II 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EHISSÃO: 15:28:44 

DESCONTOS 
-

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 331,61 
R$ 58,43 
R$ 8,25 

(-) R$ 398,29 

2683,07 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 



~ ~ 
- Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMF?.ESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIO!'IÁRIO: 0449 - JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 
C. P. F .... .. : 388.237.908-16 C.B.O.: 5152-10- AUXILIAR DE FARMACIA 

COD DESCRIÇÃO REfERENCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.545,04 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 420,41 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44,98 

173 Horas E)ttras 75% 104 , 00 R$ 1.751,70 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 123,60 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 

510 IRRf 15,00 R$ 0, 00 

552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.073,13 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.076,14 

Salário Base : 1545 , 04 Base FGTS ... : 4073,13 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4073,13 FGTS Hês .... : 325,85 Ded. Depen .. : 

e~ J_~b(~ 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :35:00 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

H R$ 

3625,09 
0,00 

DESCONTOS 

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

44 8,04 
188,96 

7173 
352,26 

996,99 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



,....----.:.' ( _,~ 

·- Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONARIO: 0449 - JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 
C.P.F ...... : 388 .237.908-16 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9, 00 
552 ContribuiçAo Confedera tiva 0,50 
105 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS :> 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO : > 

Sal ário Base: 1545, 04 Base FGTS ... : 1901,02 
Base INSS ... : 1901, 02 FGTS Mês ... . : 152,08 

C.B.O. : 5152-10 - AUXILIAR DE FARMACIA 

PROVENTOS 

RS 1.545 , 04 
R$ 187,40 
RS 44,98 
R$ 123, 60 
RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 

(+) RS 1.901,02 

(: ) RS 1. 369,94 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÂO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÂO: 15: 33: 59 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1129,93 
0,00 

DESCONTOS 

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

111,09 
1,13 

352,26 

531,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I 
~ 

Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0943 - PEDRO GARC IA ASSUNÇAO 
C.P .F ...... : 433.075 .368- 50 

COD DESCRIÇAo REFEI\tNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 86,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇAO 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1386,58 Base FGTS .. . : 
Base INSS ... : 4152. 85 FGTS 11ês .. . . : 

C.B.O.: 4141-05- Auxiliar de Almo;:arifado 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 15:40:57 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.386,58 R$ 0,00 
R$ 93,70 R$ 0,00 
R$ 267. 34 R$ 0,00 
R$ 22,49 R$ 0,00 
R$ 1.113,91 R$ 0, 00 
R$ 1.268,83 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 456,81 
R$ 0,00 R$ 199, 61 
R$ o, 00 R$ 6,93 

(+) R$ 4. 152,85 (-) R$ 663,35 

(=) !l.$ 3.489,50 

4152. 85 Base IRRF ... : 3696,04 
332,23 Ded. Gepen .. : 0, 00 

- - - -

~j{ lo 1- J. qLJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHPBELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONAAIO: 0943 - PEDRO G~~CIA ASSUNÇAO 
C.P. F .... .. : 03.075.368- 50 

COD DESCRIÇAO REFEPlNCIA 

1 Salá rio 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇAO 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1386,58 Base FGTS ... : 2771, 60 
Base INSS ... : 2771, 60 FGTS Mês .... : 221,73 

- ·- - ----- - · - --- - - - --

C.B.O .: 4141- 05 -Auxiliar de Almo~arifado 

PROVENTOS 

R$ l. 386, 58 
R$ 93,70 
R$ 22,49 
R$ 1.268,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 771,60 

(=) R$ 2.417,59 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/12 /2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :37:36 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2466,72 
D,OO 

DESCONTOS 

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

304,88 
42,20 
6,93 

354,01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. . Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0567 - RAFAEL SILVA REIS 
C.P . f ..... . : 382 .263.498-00 C.B .O.: 5152-10 - Auxiliar de farmacia 

COD DESCRIÇ~O REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.545,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6, 00 R$ 137, 44 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 44,98 
173 Horas Extras 75\ 34,00 R$ 572,67 
271 J .E.T. 8\ 8,00 R$ 123,60 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARHA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.611,13 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.039,10 

Salário Base: 1545,04 Base FGTS . .. : 2611,13 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2611' 13 FGTS Mês .... : 208,89 Ded. Depen .. : 

- --

E~ 0 Lo,17 

DATA DE EMISS~O : 28/12/2017 
HO~~ DE EMISSÀO: 15:43:49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2376,13 
0,00 

Dt:SCONTOS 

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

235,00 
35,41 
7, 73 
8,50 

252,89 
32,50 

572,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. - Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 12/2017 

E!·lPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0567 - RAFAEL SILVA REIS 
C.P.r .... .. : 3&2 .263.498-00 

COD DESCRIÇAO REFEReNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 9, 00 
552 Cont ribuiçao Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1545 , 04 Base FGTS ... : 1901 , 02 
Base INSS . . . : 1901, 02 FGTS Mês .... : 152,08 

- · - -- - -

C.B.O. : 5152-10- Aur.i1iar de farrnacia 

PROVENTOS 

R$ 1.545, 04 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 123,60 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 901, 02 

(=) R$ 1.428,31 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 28/ 12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15:41:59 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1729,93 
0,00 

DESCONTOS 

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

171, 09 
7, 73 
8,50 

252,89 
32, 50 

472 , 71 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



Ministério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante d,e Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

eNPJ 50.320.605/0001-38) l~~;;; A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

LerfodoApuração 01/01/1980) DatadeVenciment~8/12/2017 Lí.merodoDocumento 60310400100036187) 

Composição do Documento de Arrecadação / 

Código Descrição 
1345 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

Totais 

(2~1XA ECONOMICA FEDERAL 

Principal 
1.786,05 

1.786,05 

Multa 

0,00 

J l ata de Arrecadação 

Juros 

0,00 

Total 
1.786,05 

1.786,05 

28/12/2017] 
(Agência ) Estabelecimento 333~ Valor Restitufdo 

o,oo) r eferência 10821720260201741) 

Comprovante emitido às 10:03:30 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle 

3188.2a34.d46a9cc8.1752.6770.af82.2df6 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://WN~N.receita.fazenda.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

1/1 



Ministério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante d,e Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

eNPJ 
50.320.605/0001-38) (~;~;A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

~ 

l eriodoApuração 01/01/1980) Data de Venciment~8/12/2017 CCnlero do Documento 60310400100036184J 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Descrição 
1345 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

Totais 

(~~IXA ECONOMICA FEDERAL 

Principal 
3.491,84 

3.491,84 

Multa 

0,00 

) Lata de Arrecadação 

Juros 

0,00 

Total 
3.491,84 

3.491,84 

28/12/2017) 
egência ) Estabelecimento Valor Restituído 

33341 
'-- --

o,oo) (Referência 13884401657201618) 

Comprovante emitido às 10:03:30 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle 

· 6e07 .9cd0.6e3c.1c8c. 7998.02e 7 .Oc0b.a2a2 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://vwvw.receita.fazenda.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

1/1 



Ministério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante de Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

LNPJ 
50.320.605/0001-38) (~~;;;A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA ---

LeríodoApuraçi!o 01/01/1980) DatadeVenclment28/12/2017 c merodoDocumento 60310400100036188J 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Descrição 
1345 MULTAATRASOENTREGADCTF 

Totais 

Principal 
4.675,04 

4.675,04 

Multa 

0,00 

Juros 

0,00 

Total 
4.675,04 

4.675,04 

(~AIXA ECONOMICA FEDERAL ) L ata de Arrecadação 28/12/2017) 

egêncla ) Estabelecimento Valor Restituído 

3334J '--- - o,oo) r eferência 10821720261201796) 

Comprovante emitido às 10:03:30 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle 

1dla3e4b.4bc8.683b.9e34.8822. ffc9.24d b 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://www.receita.fazenda.gov.br 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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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 f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1613 I 1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

18.657.70710001-30 

R$ 11.604,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR AUGUSTO CORDISMED 

28/1212017 - 14:23:16 

Código da operação: 00173038 

Chave de segurança: ZG58QUUURNZQ3TYU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da I 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e I 

~":r NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 238 
~-,.-..... . 

Data e Hora da Emissão 28/12/2017 13:32:22 Competência 28/12/2017 Código de Verificação 969532828 I 
Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 
I 
I 

I 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF ~ 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal J 11233036 Município j UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . CUNHAM BEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 e-mail J luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal J j Município j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I J e-mail J 
Discriminação do Serviço 

fSERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 /863050300 - A T IVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRIT A A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 80,37 COFINS (R$) I 370,94 I IR(R$) 185,47 INSS (R$) I CSLL (R$) I 123,65 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 12.364,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 12.364,50 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 760,43 O-Nenhum Base de Cálculo 12.364,50 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota o/o 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 11.604,07 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO ...... ,., ... ., '"'"",., -. 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 r-1-c_o_M_P_: 1-2-/-20_1_7 ___ P-ER_Í_O_D0_:_1_1_/1-1-/1_7_A_1_0_/1_2_/-17-,I 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 60 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 36 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno {Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 321 

COFINS 3,00% R$ 370,94 
PIS 0,65% R$ 80,37 

CSLL 1.00% R$ 123,65 I 
IRRF 1,50% R$ 185,47 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 5.617,50 

R$ 1.123,50 R$ - ! 

R$ 125,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.247,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.364,50 

IMPOSTOS R$ 760,42 

LÍQUIDO R$ 11.604,081 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 18.866,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 2811212017 - 14:24: 15 

Código da operação: 00173213 

Chave de segurança: QSGMWMR2J9FYHL61 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

436 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

WZG1A320D 
' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e Data e Hora de Em1ssao da NFS-e 

Informações Fiscais 
28/12/2017 às 13:25:08 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I ~unicipio de Incidência do ISS I ~ocal da Prestaçao 15273673U8VDP JZV7N5WQP40137HVOUJ 
Exigível FERNA NDO POLIS-SP FERNANDOPOLIS- SP 

Número do RPS jsérie do RPS rripodo RPS !Data do RPS ~~têrda 
2/2017 Para certifiCaçAo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao ~:poiSS http://servicos1.femandopolis.sp.gov.br.8080flssweb, 
menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

2-Nao ~-Nao Nao Possui 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ rGnnsc:riçAo Estadual ~~nscriçAo Municipal Ío~astro ~~ome/Razao Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER- CLINICA MÉDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ~ ~~ade Telefone E-mait 

15600000 Fernandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscriçao Estadual llnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod. Postal ~~ade/Pals Telefone E-mail 

11630-000 HABELA- SP 1nanceiro@santacasailhabela.o rg. br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida DescriçAO VIr. Unitãno Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS RS 20.103,20 RS 20.103,20 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.01 ~~!quota Ativ1dade Municlpio I Código CNAE !código da Obra ~ódigoART 
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

ValOr Total dos SeiVIÇOS Desconto Incondicionado I ~eduções Base Cãlculo I ~ase de Cálculo Total do ISS I ISS Retido I ~esconto Condicionado 

R$ 20.103,20 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 20.103,20 R$ 402,06 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 0,65% OFINS 3,00 o/o 

l:NSS IIIRRF 1,50 o/o SLL 1,00 % ~~Iras Retenções 

R$ 130,67 R$ 603,10 R$ 0,00 R$ 301,55 R$ 201,03 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e : R$ 18.866,85 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.703,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) RS653,35- Fonte: IBPl 

Informações Complementares 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

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

I_, RECEBI(EMOS) DE GASDER ·CLÍNICA MÉDICA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 436 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WZG1A3200. 

Data CPFIRG Assinatura 
I 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasaílhabela.org.br 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência 
Colonoscopia de Emergência 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 603,10 
PIS 0,65% R$ 130,67 

CSLL1 .00% R$ 201,03 

IR RF 1 ,50% R$ 301,55 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 20.103,20 

R$ 750,00 R$ -
R$ 1.450,00 R$ -
R$ 140,00 R$ -
R$ 950,00 R$ -
R$ 450,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 20.103,20 

IMPOSTOS R$ 1.236,35 

LÍQUIDO R$ 18.866,851 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 725 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 26.610,93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

28/1212017- 14:25:02 

Código da operação: 00173364 

Chave de segurança: G4C6CA8ATCNXJCMC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
' e Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00084 

DATA DA EMISSÃO 
28-12-2017 13:09:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DCODE6519 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&la 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AUEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. jULIANA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO N 12HRS (OS) R$ 9.343,25 
PLANTÃO DIURNO (02) R$ 2.247,00 
PLANTÃO DIURNO HORA (84) R$ 7.864,50 
PLANTÃO NOTURNO (02) R$ 2.810,00 
PRODUÇÃO (870 ) R$ 6.090,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .......... . R$ 184,31 
COFINS...... R$ 850,64 
IR ............. ... R$ 425,32 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 283,55 

*-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ....... 
Base de Cálculo ...................•.. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO . .. ............. .. 

R$ 28.354,75 
R$ 28.354,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.743,82 
R$ 567,10 
R$ 26.610,93 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] • I 

'NÇAO 
D.ECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miser icórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 5 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 325 

DR. GUILHERME BOTURAO 
Plantão Diurno (Hora) 84 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 545 

COFINS 3,00% R$ 850,64 

PIS 0,65% R$ 184,31 

CSLL 1.00% R$ 283,55 

IRRF 1,50% R$ 425,32 
I 

PERÍODO: 11/ 11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 2.275,00 

R$ 93,63 R$ 7.864,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.815,00 

TOTAL BRUTO R$ 28.354,75 

IMPOSTOS R$ 1.743,82 

LÍQUIDO R$ 26.610,931 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550 .56810001-81 

R$ 11.866,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

2811212017- 14:25:47 

Código da operação: 00173511 

Chave de segurança: USOWEH52NFHGL76R 

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

lNTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 



• 
' . Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00083 

DATA DA EMISSÃO 
28-12-2017 13:01:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B170BC4B1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6Ya 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALI EVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO DE 2017 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO (4) R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS (3) R$ 5.400,00 
PRODUÇÃO (140) R$ 980,00 
SALA DE PARTO (4) R$ 264,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 82,19 
COFINS...... R$ 379,32 
IR ................ R$ 189,66 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 126,44 

***-

lill~' ~-1!1 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ............... .. .. 
Outras Deduções ................ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... .... .. 
Base de Cálculo .................. ... . 
Valor de Crédito ......... ........... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ...... ...... ............... . 
VALOR LÍQUIDO ... .. .. .......... . 

R$ 12.644,00 
R$ 12.644,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 777,61 
R$ 252,88 
R$ 11.866,39 

~-~1 • '"''"""' Tdb,tário "'"''"''' p•lo •ml""' I X "'"~do< ( )To""d". 2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 

4 _A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código JNTÊRVENÇJ\Q 
DEc--



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 - EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

4 

3 
140 
4 

COFINS 3,00% R$ 379,32 
PIS 0,65% R$ 82,19 

CSLL 1.00% R$ 126,44 

IRRF 1,50% R$ 189,66 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 ) 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 
R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
6.000,00 

-
5.400,00 

980,00 
264,00 

-
12.644,00 

777,61 

11.866,391 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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 desti no: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 7709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

18.022.23910001-28 

R$ 27.071,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ 

2811212017- 14:26:23 

Código da operação: 00173631 

Chave de segurança: UQ9E74RAZ8N6FZSN 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



. 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00039 

DATA DA EMISSÃO 
28-12-2017 11:58:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2F6EEDDEE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABEI.A - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

~ 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA 

ILHABEI.A - SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISI.AU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABEI.A - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO DE 2017. 

CHEFE DE PlANTÃO DIURNO (PlANTÃO) **************R$ 5.977,04 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA -***************R$ 3.604,76 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA*********************R$ 7 .162, 70 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO***R$ 5.000,00 
PlANTÃO AMBULÂNCIA UTI ************************R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI****-•*******R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) -*****R$ 252,00 
VISITA **-***"'*4***'"*'*'****-"'*R$ 1.349,04 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 
t iagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PElA LEI 056/2001." 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 187,50 
COFINS...... R$ 865,37 
IR ................ R$ 432,68 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........ ... R$ 288,46 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... ............... 2,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.. .. ............... R$ 0,00 
Outras Deduções.... ................ R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...... .............. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ... .. .. ...... .... . 

R$ 28.845,53 
R$ 28.845,53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.774,01 
R$ 576,91 
R$ 27.071,52 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do CódiJ\ft~ft~~ ÇÃQ 

....__ _ _____. DECRETO 635 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

T. R. MUNIZ SERV/COS MEDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 COMP: 12/2017 PERfODO: 11/11/17 A 10/12/11 

DESCRIÇÃO QTD. 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 4 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno {Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 115,5 
Cobertura Presencial / HORA 76,5 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 3 
Produção (por ficha de atendimento) 36 
Visita 8 

COFINS 3,00% R$ 865,37 

PIS 0,65% R$ 187,50 

CSLL 1.00% R$ 288,46 I 
IRRF 1,50% R$ 432,68 

VALOR TOTAL ! 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 5.977,04 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ 3.604,76 

R$ 93,63 R$ 7.162,70 

R$ 5.000,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.500,00 

R$ 7,00 R$ 252,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 28.845,53 
IMPOSTOS R$ 1.774,00 

LÍQUIDO R$ 27.071,531 

INTERVENÇAL 
DECRETO 6353/201/ 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T i po d e pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4694 I 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28.703.99610001-10 

R$ 12.445,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO DRA TAIS 

2811212017- 14:27:06 

Código da operação : 00173806 

Chave de segurança: H2ETLXZGCRCLQTCJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 13:57:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
328328AB7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
6!a 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 86,20 
COFINS...... R$ 397,83 
IR ................ R$ 198,92 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... . R$ 132,61 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........... : ...... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........ .................. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 13.261,00 
R$ 13.261,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 815,56 
R$ 265,22 
R$ 12.445,44 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.226,53 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILE!_RO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

72 
30 

73 

COFINS 3,00% R$ 397,83 
PIS 0,65% R$ 86,20 

CSLL 1.00% R$ 132,61 

IRRF 1,50% R$ 198,92 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 125,00 R$ 3.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 511,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.261,00 

IMPOSTOS R$ 815,55 

LÍQUIDO R$ 12.445,451 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 20.285,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA LETICIA KANEKO 

2811212017- 14:29:07 

Código da operação: 00174206 

Chave de segurança: PM2M4WV92USZOYSQ 

Pessoas com deficíência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 14:01:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1F9290B2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&IA 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETíCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 140,50 
COFINS...... R$ 648,45 
IR ................ R$ 324.23 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 216,15 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ............ ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .. ......... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.629,16 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 21.615,00 
R$ 21.615,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.329,33 
R$ 432,30 
R$ 20.285,67 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRET06353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

ORA. LET{C/A KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

68 
86 

6 

181 
3 

COFINS 3,00% R$ 648,45 

PIS 0,65% R$ 140,50 

CSLL 1.00% R$ 216,15 

IRRF 1,50% R$ 324,23 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 8.500,00 

R$ 125,00 R$ 10.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.267,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 21.615100 

IMPOSTOS R$ 1.329132 

LÍQUIDO R$ 20.285,681 

INTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

11.457.40810001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS DR RODRIGO 

28/1212017- 14:29:51 

Código da operação: 00174388 

Chave de segurança: YRW6V0758N8ZYCON 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

27/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM>SEIIASTIM > 

00013 
DATA DA EMISSÃO 
27/12/2017 14:28:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E2CB52E2C 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ ALAMEDA SANTANA, 164 - PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.606-103 NENHUM 

aJA 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3895-8500 - -~ 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
cristina.contabil@datailha.com.br 

CPF/CNP) : I NSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8630·5/02·00 14.03 I ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES I DESCONTOS 
PIS............. R$ 188,50 Alíquota do ISS •....•.............. 3,00 % 
COFINS...... R$ 870,00 Desconto Incondicionado...... R$ o,oo 
IR................ R$ 435.00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 290,00 Outras Deduções .•..........•....•.. __ R$ o,oo;._ __ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ....• 
Total de lmp. Federais ........•... 
Valor do ISS ...........•................ 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
R$ 0,00 
R$ 1.783,50 
R$ 870,00 
R$ 27.216,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869.10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
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 https://saosebastiao.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

_ ..- Desenvolvido por: II-BRASlL INTELIGENCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

I COMP: 12/2017 

DR. RODR/GO VALEZZI 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 870,00 

PIS 0,65% R$ 188,50 

CSLL 1.00% R$ 290,00 

IRRF 1,50% R$ 435,00 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 29.000100 

IMPOSTOS R$ 1.783150 

LÍQUIDO R$ 27.216,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTO RIA EM SAUDE 

28.547.31810001-06 

R$ 7.172,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR CAIO DESLANDES 

2811212017- 14:30:45 

Código da operação: 00174579 

Chave de segurança: M3ACC2VFXQMLSG4W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 16:55:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C129DOECF 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

~ 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
ME 28.54 7.318/0001-06 

ENDEREÇO: 

&la 
DAS ARARAS, 46- PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (6) R$ 561,78 
PLANTÃO NOTURNO HORA (6) R$ 702.48 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (5) R$ 5.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (2) R$ 1.000,00 
PRODUÇÃO (54) R$ 378,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ................. .. 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS...... ....... R$ 49,67 
COFINS...... R$ 229,27 
IR ................ R$ 114,63 
INSS....... .... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 76,42 

12/2017 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ....... ............ . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.60S/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$ 7.642,26 
R$ 7.642,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 469,99 
R$152,85 
R$ 7 .172,27 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRET06353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdi a de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTO RIA EM SAUDE L TDA - ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 r-1-c_o_M_P_: 1-2-/2_0_1_7 ___ P-ER-ÍO_D_0_:_1_1/_1_1-/1_7_A_1_0_/1_2_/-17-.I 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 

Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 5 
Transferência Ambulância UTI 2 
Produção (por ficha de atendimento) 54 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 229,27 

PIS 0,65% R$ 49,67 

CSLL 1.00% R$ 76,42 I 
IRRF 1,50% R$ 114,63 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 561,78 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 702,48 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 5.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.000,00 
R$ 7,00 R$ 378,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.642,26 

IMPOSTOS R$ 470,00 

LÍQUIDO R$ 7.172,261 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2423 I 37632-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.54210001-19 

R$ 25.981,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

2811212017- 14:32:00 

Código da operação: 00174888 

Chave de segurança: JHZZ626LOGCF4T10 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

27/12/2017 14:04:14 000020 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vzsj6alqg4o4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

N° 766 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr./Estadual: ISENTA 

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 

------- ----------- -

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHAS ELA I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIOS REFERENTE À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM PEDIATRIA NA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELAISP NO 
PERIODO DE 11/1 1/2017 À 10/1212017. 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% 
ln~ci'~~~~a l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I 

Valor Total de Deduções Base de Cãlculo 

R$ 0,00 R$ 25.981,00 

I 
COFINS 

R$ 0,00 

Valor Bruto da Nota: R$ 25.981,00 
I PIS/PASEP I Pre~i;r~reni\ei I u~~feln~re I ISS Retido 

I R$ 0,00 I R$ 0,00 

Valor do ISS 

R$ 519.62 

ÕES 

I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

INTERVEM ÇÃO 
DECRET0635B/2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 25.981 ,00 

- Nota Fiscal EletrOnk:a de Servjços Emitida Conforma Oeçrelo.n'303 de julho de 2015, para verificar a 8ulonlitldade desta Nota Ascalecnu: http /l'w'ww,nfecaraguatalubA.eom brlvalld&CRO php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CL/NICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 r-1-c_O_M_P_: 1-2-/2_0_1_7 ___ P-ER-ÍO_D_0_:_1_1_/1-1-/1_7_A_1_0_/1_2_/-17-,I 

ORA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
48 

120 

217 

7 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 1.300,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
6.000,00 

-
18.000,00 

-
1.519,00 

-
462,00 

25.981,00 

LÍQUIDO R$ 25.981,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo d e conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

63 I 69613-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS L TOA 

10.675.9101000 1-28 

R$ 10.479,67 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME 

2811212017- 14:34:02 

Código da operação: 00175295 

Chave de segurança: W887A2PR7T3VH2ZS 

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

lNTERVENçAo 
DHCRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00278 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 13:34:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4A7807063 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP ~ 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 aia 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 38g6-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais. clfnicas. laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME,SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

Ir-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 72.58 
COFINS...... R$ 334,99 
IR .. .............. R$ 167,50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 111,66 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 11.166,40 
R$ 11.166.40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 686,73 
R$ 223,33 
R$ 10.479,67 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 1874,83 ( 16,79% O FONTE:IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

[!]~[!] 
Nl 

~ -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353!2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.Hbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10.675.91010001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME 

2811212017 - 14:35:36 

Código da operação: 00175653 

Chave de segurança: QOMRK9CU4LR1ULGS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00279 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 13:36:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1B1B1BFFB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPET@NCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO·DERME·CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA • ME10.675.910/0001·28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP ~ 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895·7181 6!.a 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 • Hospitais, clínicas. laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME, SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS ......... .. R$ 0,00 
CSLL........... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
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$ 2S.OOO,OO 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500.00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 4.197,50 ( 16.79 %) FONTE:IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

11 [!]!\; . .:. . 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 I,.._C_O_M_P_: 1-2-/2-0-17 ___ P_E_Rf_O_DO_:_l_l/_1_1/_1_7_A_l_0/-1-2/_1_7.,1 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 
Colonoscopia de Eletiva 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 
Endoscopia Eletiva 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 18 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 
--- --- ---

COFINS 3,00% R$ 1.084,99 

PISS 0,65% R$ 235,08 

CSLL 1.00% R$ 361,66 I 
IRRF 1 ,50% R$ 542,50 

VALOR TOTAL 

R$ 1.450,00 R$ -
R$ 650,00 R$ -

R$ 9.277,70 
R$ 950,00 R$ -
R$ 200,00 R$ -

R$ 897,80 
R$ 55,05 R$ 990,90 
SUBTOTAL R$ 11 .166,40 

R$ 25.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 36.166,40 

IMPOSTOS R$ 2.224,23 

LÍQUIDO R$ 33.942,171 

lNTERVENçAQ 
DECRET06353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

391 I 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07.696.60710001-05 

R$ 22.711,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ 

2811212017- 14:36:14 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

00175776 

40UX1Y24CN6L81YU 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000030 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/12/2017 12:43:46 
Código de Verificação 

20171228u07696607000105 UYLR-AGR9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001.{)5 Inscrição Municipal: 3.463.715.{) 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RJO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 -Centro- CEP: 11630.{)00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF:. DEZEMBR0/2017 R$ 24.199,52 

COFINS 3 , 00% R$ 725, 99 
PIS o, 65% R$ 157, 30 
C S S L 1,00% R$ 242,0 0 
I R R F 1,50 % R$ 362,99 R$ 1.488, 27 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 22.711 ,25 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) J COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Câlculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 
o 00 22.711 25 200% 454 22 o 00 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2018; 

·-· RVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34637150&nf=30&c.. . 28/12/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia d e llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

2 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 6 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 463 

COFINS 3,00% R$ 725,99 
PIS 0,65% R$ 157,30 

CSLL 1.00% R$ 242,00 

IRRF 1,50% R$ 362,99 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR 

R$ 55,05 R$ 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.1 23,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-

2.988,52 

-
11.970,00 

-
-
-
-
-

6.000,00 

-
-

3.241,00 

24.199,52 

1.488,27 

22.7111251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 19.871,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MEUSSA 

2811212017- 14:38:26 

Código da operação: 00176220 

Chave de segurança: 2FRNHSWTRRPNMVL7 

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

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



27/12/2017 Usuário: 11.975.175/0001-30 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

NOmero da Nota 

00000113 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

27/12/2017 11:08:17 
Código de Verificação 

1 2D171227u11975175000130 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .976.176/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071 .649-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617-007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

EFXB-DAER 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAJLHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP .: 12120 17 PERÍODO 1 111112017 A 1 011012017 

COBERTURA A DISTANCIA I HORA (55) : R~ 1 . 716,55 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA (89) : R~ 8.333,07 
PLANTÃO DI URNO I PLANTÃO (1) : R~ 1.123,50 
PLANTÃO UTI I PLANTÃO (1) : R~ 1.500,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (6) : R$ 6.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (1) : R~ 500,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (69) : R~ 48 3,00 
VISITA (9) : R~ 1 . 517, 67 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIOISUBVENÇÃO LEI 05612001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 21.173,79 
INSS(R$) I IRRF(R$) I 

317.61 
CSLL (R$) I 

211.74 
COFINS (R$) I 

635.21 
PIS/PASEP (R$) 

137.63 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina 
ValorTotll das Deduções (R$) I Base de Câlcuh:l(R$) 1 ___ Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o.ooj 21 .1 73,79 L_ 2,00% 423.47 0.00 
Município da Pre~tação do Serviço I Número lnsc~ção da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF&-e: 10/01/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 113&inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS 5/S L TDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno {Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno {Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI {Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana {Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

55 
89 

1 

1 

6 
1 

69 
9 

COFINS 3,00% R$ 635,21 
PIS 0,65% R$ 137,63 

CSSL 1.00% R$ 211,74 

IRRF 1,50% R$ 317,61 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/10/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ - ' 

R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ 1.716,55 

R$ 93,63 R$ 8.333,07 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 6.000,00 

R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 7,00 R$ 483,00 

R$ 168,63_ ~·- 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 21.173179 

IMPOSTOS R$ 1.302,19 

LÍQUIDO R$ 19.871,60 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MELISSA 

2811212017 - 14:40:18 

Código da operação: 00176605 

Chave de segurança: HLHMJRQCFWLKXT6F 

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

JNTKKVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



27/1212017 Usuário: 11 .975.175/0001-30- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

REGISTRO DE OCORRÊNCIAS 
00130 

Últimas correções em 27/12/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000113 
Data e Hora de Emissêo 

27/1212017 11 :08:17 
Código de Verificaçao 

EFXB-DAER 

CPF/CNPJ: 11 .975.175/0001~ lnscriçêo Municipal : 4.071.549-J 

Nome/Razêo Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 165 - CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNP J: 50.320.605/0001 .:38 lnscriçêo Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-maii:COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

DESCRIÇÃO DE OCORRÊNCIAS 

Em 2711212017, fo i incluida uma alteração de discriminação de serviços pelo contribuinte com a 
seguinte info rmação: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 1212011 PERÍODO 11111120 11 A 1011212017 

COBERTURA A DISTANCIA I HORA (55) : R$ 1 . 716,55 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA (89) : R$ 8.333,07 
PLANTÃO DIURNO I PLANTÃO (1) : R$ 1.123,50 
PLANTÃO UTI I PLANTÃO (1) : R$ 1.500,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (6) : R$ 6.000 ,00 
TRANSFER~NCIA AMBULÂNCIA UTI (1) : R$ 500,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDll-1ENTO (69) : R$ 483,00 
VISITA (9) : R$ 1.517, 61 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENI OISUBVENÇÃO LEI 05612001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:!/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=40715493&nf= 113&verificacao=EFXBDAER 1/1 



27/12/2017 Usuário: 11 .975. 175/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000114 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/12/2017 11:23:49 
Código de Verificação 

20171227u119l5175!ll!0130 VKJV-UPYC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.17610001-30 Inscrição Municipal: 4.071 .649-3 

Nome/Razão Social: CAPA TIO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01990, AP 155 -CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-36 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. B R 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVI ÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP .: 12/2011 PERÍODO 11/11/2011 A 10/ 12/ 2011 

PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (10) : R$ 10 . 000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (5) : R$ 2 . 500,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/200 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.500,00 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) I 
18760 

CSLL(R$) I 
12500 

COFINS (R$) I 
375 00 81 25 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) J Base de Cálculo (R$) I Ali quota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 12.500 00 200% 250 00 o 00 

Munlcfpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1 ) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/01/20 18; 

--- ---- -- -

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=114&inscricao=40715493&emaii=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

CAPA TTO SERV/COS MED/COS 5/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

10 
5 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSLL 1.00% R$ 125,00 

IRRF 1,50% R$ 187,50 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 10.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.500,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Int ernet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.029/0001-27 

R$ 10.902,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

28/12/ 2017 - 14:41:23 

Código da operação: 00176796 

Chave de segurança: VYRYF9MRPXC93T74 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

lNiERVENÇÃO 
DECREtO 635'3/201 7 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
27-12-2017 10:16:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
739739B64 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ : 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&\la 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621- ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MÉDICO 
AIH CONTRATO CIRURGIA - AMBULATORIO- PRODUÇÃO 

PERÍODO 11/11/17 A 10/12/17 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAI S 

PIS............. R$ 75,51 
COFINS...... R$ 348,50 
IR ................ R$ 174,25 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 116,17 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR Li QUIDO ................. . 

R$ 11.616,50 
R$ 11.616,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 714.43 
R$ 232,33 
R$ 10.902,07 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório_(hora) 24 

COFINS 3,00% R$ 348,50 
PIS 0,65% R$ 75,51 

CSLL 1.00% R$ 116,17 I 
IRRF 1,50% R$ 174,25 

PERÍODO: 11/11/11 A 10/12/11 I 
VALOR TOTAL 

R$ 1.017,90 
R$ 9.277,40 

R$ 55,05 R$ 1.321 ,20 

TOTAL BRUTO R$ 11.616,50 
IMPOSTOS R$ 714,41 

LÍQUIDO R$ 10.902,091 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201-: 



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta ori gem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.06410001-91 

R$ 17.711,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDI NI 

2811212017- 14:42:10 

Código da operação: 00177035 

Chave de segurança: M HFYWFNN6J86C1LM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

27/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO · EIREU 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
22.426.064/0001-91 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
27/12/2017 09:58:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EC7FEC2A8 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22168 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ 

6fA 
RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA, 7 • TOPOLÂNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP ·BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 NENHUM 
E· MAIL: 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MÉDICO 

AIH - AMBULATORIO - COORDENAÇÃO ·CONTRATO CIRURGIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 122.67 
COFINS...... R$ 566,17 
IR................ R$ 283,08 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 188.72 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ o,oo 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0 ,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 18.872,30 
R$ 18.872,30 
R$ 0,00 
R$ 1.160,64 
R$ 566,17 
R$ 1 7.711,66 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Oese<>volvldo por. II-BRASlL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
CONTRATO CIRURGIA 

--- -- -- ---

COFINS 3,00% R$ 566,17 

PIS 0,65% R$ 122,67 

CSLL 1.00% R$ 188,72 I 
IRRF 1,50% R$ 283,08 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 2.473,70 
R$ 55,05 R$ 1.321 ,20 

R$ 15.077,40 

TOTAL BRUTO R$ 18.872,30 
IMPOSTOS R$ 1.160,65 

LÍQUIDO R$ 17.711,65 1 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-o 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 20.300,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 2811212017- 14:43:18 

Código da operação: 00177206 

Chave de segurança: 5973UM1K09HS631R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

26/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT EIRELI -ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
26/12/2017 16:20:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
0842828 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

8 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ RUA AUTA PINDER, 254 - CENTRO 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 11.608-533 NENHUM 

~ SALA 02 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE 8RONISLAU, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAl L: 
pjsc@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610· 1/02·00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123 /2006, ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11 / ll / 2017 À 10 / 12/ 2017 

*** 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 I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ........ '.':-':.::-'": 

R$ 20.300,48 
R$ 20.300,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 406,01 
R$ 20.300,48 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) . 

Desenvolvido por: II-BRASlL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 " 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabel a 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001 -20 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
ORA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 108 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 16 
Plantão Noturno {Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR TOTAL I 

R$ 93,63 R$ 10.111,50 

R$ 1.123,50 R$ - I 

R$ 125,00 R$ - I 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.873,33 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

11.984,83 

LÍQUIDO R$ 11.984,83 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 66 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ - I 

R$ 1.494,26 R$ - : 

R$ 166,25 R$ - I 

R$ 1.995,00 R$ 5.985,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 117,08 R$ -
R$ 7,00 R$ 462,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

8.315165 

LÍQUIDO R$ 8.315,65) 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMI HARA E MINAMIHARA 

2811212017 - 14:44:09 

Código da operação: 00177460 

Chave de segurança: 008XWQ9N96FOGSWS 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00059 

DATA DA EMISSÃO 
26-12-2017 16:13:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1BA62BAB6 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
~ 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 
COFINS: 3,00% = 423,83 
P I S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
I R R F: 1,50% = 211,91 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423.83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS ç:_oNFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ...... ....... .... . 

R$ 14.127,SS 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.2SB, 70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. ALEXANDRE YUZO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 

CSLL 1.00% R$ 141,28 I 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127155 

IMPOSTOS R$ 868184 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 25.104,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMI HARA E MI NAMIHARA 

2811212017- 14:45:04 

Código da operação: 00177687 

Chave de segurança: GSWH9XNUGKFKQHQ6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela ~ SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00060 

DATA DA EMISSÃO 
26-12-2017 16:20:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F2E64FF9A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 

6!.a 
JOSE BONIFACIO, 411 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: 
CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 4 = R$ 6.000,00 
HORA PLANTÃO UTI: QTD 6 = R$ 750,00 
COFINS: 3,00% = 802,50 
PIS: 0,65% = 173,88 
C S S L: 1,00% = 267,50 
I R R F: 1,50% = 401,25 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS .................. . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 173,88 
COFINS..... . R$ 802,50 
IR ................ R$ 401,25 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 267,50 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇ~S CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
luizfhm@gmall.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ......... ......... ........ .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 26.750,00 
R$ 26.750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.645,13 
R$ 535,00 
R$ 25.104,87 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

p • EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. LUIZ FERNANDO 

CONTRATO NEFROLOGIA 

PLANTÃO UTI 4 
HORA PLANTÃO UTI 6 

COFINS 3,00% R$ 802,50 
PIS 0,65% R$ 173,88 

CSLL 1.00% R$ 267,50 I 
IRRF 1,50% R$ 401,25 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.750,00 

IMPOSTOS R$ 1.645,13 

LÍQUIDO R$ 25.104,881 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

5661 I 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDI COS LTDA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 30.418,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

2811212017- 14:46:09 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com def iciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

00177966 

QMQl PEYULQMQFFW3 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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·~· Prefeitura Municipal de Três Corações - MG Nf{.n.caJ .• \ 
Séfie do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
~ Secretaria de Finanças ~letrônica Eletrônica - NFS-e 

Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotti Agostino.50- Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000 - Fone: (35)3231-3940- Três Corações - MG 
julianorbarros@gmall.com 
Inscrição Municipal544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS·e I Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no municipio 26/12/201710:36:48 EE 26 68 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissao do RPS 361 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httQ://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal ! Razão Social 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~~aro Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP Telefone e·mail 
11630-000 

I Cidade / UF 
llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org .br 

Local dos Serviços 

T rês Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 

AIH, Ambulatório, Parto Normal, Plantão Ginecologia 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Municipio I Alíquota I ~~~ 1~003 
86101 02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni. .. 3,00 403 

I ;;~ ~~ci;l Atividade Econ&nica 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Base de Câlrulo I ISSQN Desconto Condicionado Câirulo Total do ISSQN Retido 

R$ 32.411 ,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.411,68 R$ 972,35 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ISSQN I COFINS I INSS 

R$ 210,68 R$ 972,34 
I IRRF I CSLL I Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 486,18 R$ 324,12 R$ 0,00 R$ 0,00 

[Valor Liquido da Nota Fiscal 

Info rmações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

R$ 30.418,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http :/ /www .issnetonline.com. br/trescoracoes/online/N otaDigital/N ovoLayoutN ovaN ot... 26/ 12/2017 



~~Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JUL/ANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contra!o) 13 

-

COFINS 3,00% R$ 972,35 

PIS 0,65% R$ 210,68 

CSLL 1.00% R$ 324,12 

IRRF 1,50% R$ 486,18 
I 

PERrooo: 11/11/17 A 10/12/17 ) 

VALOR TOTAL 

R$ 569,10 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 21.666,58 

TOTAL BRUTO R$ 32.411,68 

IMPOSTOS R$ 1.993,32 

LÍQUIDO R$ 30.418,361 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI DR FLAVIA MARIO KAT 

28/12/2017- 16:04:08 

Código da operação: 00196775 

Chave de segurança: 8102Q9NAJU39PGCR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



........ lõ"CI'lil:l-. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

• 
Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 336 

. 

Data e Hora da Emissão 29/11/2017 15:27:34 Competência 29/11/2017 
Código de Verificação 

306282125 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 Municipiol COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALAB Telefone: I 33992457 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

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

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
- . 

Discriminação dos Serviços 
Referente a Coordenação de Equipe Pediátrica e Educação Continuada das UBS do mês de Novembro/2017. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 

PADOS BANCARIOS 
~ANCO SANTANDER 
~G~NCIA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-00055-9 
~AS SI SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA INFANTIL L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

- -
Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART l 
Tributos Federais 

! 

I PIS I 81,25 I COFINS I 375,00 I IR( R$) l 187,50 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

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

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

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

(-)Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 11 .731 ,25 

2-Não 

-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, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
.IIDJLtiTD.li~ ~ ~ 12 o 17 



:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1145 I 79122-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING LTDA 

03.509.794/0001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING DR LEONEL 

28/12/2017- 14:49:59 

Código da operação: 00178837 

Chave de segurança: WRV8XW9PJ4YHREGM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

19/12/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED S2TERUNG LIDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
19/12/2017 14:52:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3C050FC67 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA GUARATINGUETÁ, 71- MORRO DO ABRIGO 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.604-153 NENHUM 
E· MAIL: 

CASA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15-CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

lszterling@uol.com.br 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610·1/02-00 14.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVAUAÇÕES 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70,00 

-· 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ ......... . 

R$ 7 .000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210,00 
R$ 6.569,50 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

_..:;., Desenvolvido por. II-BRASi l INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MED SZTERLING L TDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
{AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% R$ 210,00 

PIS 0,65% R$ 45,50 

CSLL 1.00% R$ 70,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 

IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Jl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 1 oo3 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.121/0001-89 

R$ 7 .038,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNI CE CORREA E FREITA 

28/12/ 2017- 14:51 :15 

Código da operação: 00179134 

Chave de segurança: TFK7GVT8UHOAJNRE 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv idor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NF&e 

Municipio de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 
26/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABB.A - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
~E FRBTAS SERVIÇOS MEDICOS LIDA 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ 
20.803.121/0001-89 
MUNIC(PIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
26/1212017 12:48:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3C688054B 

NFS SUBSTITU(DA: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 () SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MAREO-IAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMBJA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTlÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11 .609-018 NENHUM 
E-MAl L: 

(12) 3892-5572 _____ _ ekcorrea@lOlmail.com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABB.A 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABB.A- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
financeiro@santacasailhabela.or~ --------, 

8610-1/02-00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~ICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/12/2017- 5 PLANTOES NA UT1- ORA EUNICE DE KACIA CORREIA DE FREITAS. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 461 ,25, CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PB.A lB 056/2001 

• •• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ••• 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 48,75 
COFINS...... R$ 225,00 
IR............... R$112,50 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 75,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEOUÇÚES/DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... 3,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ ~ 

I NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )A"estador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Rscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Rscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................•... 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ..... .. ... ....... . 

R$ 7 .500,00 
R$ 7.500,00 
R$ 0,00 
R$ 461,25 
R$ 225,00 
~038,75 

4- A autenticidade desta Nota Rscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DesenvoMdo por. II-BRASlL INTB.IGêiCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



J':(o~ J Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 12/2017 PERÍODO: 01 a 30/12/2017 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.500,00 

COFINS 3,00% R$ 225,00 IMPOSTOS R$ 461,25 

PIS 0,65% R$ 48,75 

CSLL 1.00% R$ 75,00 I 
IRRF 1,50% R$ 112,50 

LÍQUIDO R$ 7.038,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência eletrôn.ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICO$ LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 8.446,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

2811212017- 14:51:52 

Código da operação: 00179268 

Chave de segurança: PUPNPU66X7JC9EGN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETêNCIA: 

26/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICO$ LTDA 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
26/12/2017 12:54:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
454EOBB68 

NFS SUBSTITUIDA: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163- VILA AMÉLIA 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASn ÃO- SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ekcorrea@hotmall.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610·1/02·00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/12/2017 • 5 PLANTÕES UTI FINAL DE SEMANA- DR IVANIR FERREIRA DE FREITAS JUNIOR. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 553,50, CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 58,50 
COFINS...... R$ 270,00 
IR................ R$ 135,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 90,00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ..........•......... 3,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções;;.:;.:.;;.:.············ R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ..........•. 
Valor do ISS ....................•....... 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 9.000,00 
R$ 9.000,00 
R$ 0,00 
R$ S53,50 
R$ 270,00 
R$ 8.446,50 

IJ 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . ... 

Desenvolvido por. ii-BRASILINTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO L Tl>Ae 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR.IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
~odução (por ficha de atendimento) 

---

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 12/2017 PERÍODO: 01 a 30/12/2017 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

5 R$ 1.800,00 R$ 9.000,00 

R$ 7,00 R$ -
--'-

TOTAL BRUTO R$ 9.000,00 

COFINS 3,00% R$ 270,00 IMPOSTOS R$ 553,50 

PIS 0,65% R$ 58,50 

CSLL 1.00% R$ 90,00 I 
IRRF 1,50% R$ 135,00 

LÍQUIDO R$ s.446,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

28112/2017- 14:52:32 

Código da operação: 00179411 

Chave de segurança: YGWX4PNZFPL985VR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÉNCIA: 

28/11(2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
28/1112017 13:11:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C5038328 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 ·VILA AMÉLIA 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.609-018 NENHUM 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610·1/02·00 14.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 31/11/2017- 2 PLANTÕES FIM DE SEMANA UTI • DQ IVAN IR FERREIRA DE FREITAS JUNIOR. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 221,40 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 23,40 
COFINS...... R$ 108,00 
IR...... .......... R$ 54,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 36,00 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Al fquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

I 1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
:'11 2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... , 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.600,00 
R$ 3.600,00 
R$ 0,00 
R$ 221,40 
R$ 108.00 
R$ 3.378,60 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) . . 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO L TllA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• ~. ~ Santa Casa 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR.IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI {Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de ate11dim_~r1to) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 11/2017 PERÍODO: 01 a 30/11/2017 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

2 R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 J!t_ -
-·- --

TOTAL BRUTO R$ 3.600100 

COFINS 3,00% R$ 108,00 IMPOSTOS R$ 221,40 
PIS 0,65% R$ 23,40 

CSLL 1.00% R$ 36,00 I 
IRRF 1,50% R$ 54,00 

LÍQUIDO R$ 3.378,60 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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 tari fa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 5.631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

28/12/2017- 14:53:07 

Código da operação: 00179557 

Chave de segurança: 140TJ9H5F9Pl413N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉR.IE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

28/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
28/11/201713:05:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B8804BC55 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
220S9 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 -VILA AMÉLIA 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

6!a 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAl L: 
ekcorrea@hotmall.com 

CPF/ CNPJ : INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610·1/02·00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 31111/2017 • 4 PLANTÕES UT1 • Dll EUNICE DE KACIA CORREA E FREITAS. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 369,00 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 39,00 
COFINS...... R$ 180,00 
IR................ R$ 90,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 60,00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-~ 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... . . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ••••••• .:.::.::.:.:.:;·.: 

R$ 6.000,00 
R$ 6.000.00 
R$ 0,00 
R$ 369,00 
R$ 180,00 
R$ S.63l,OO 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . . 

Desenvolvido por. II-BRASlL IKTELIGENCIA E INFORMAÇÃO L TOA e 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

ORA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 11/2017 PERÍODO: 01 a 30/11/2017 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
4 R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 6.000100 

COFINS 3,00% R$ 180,00 IMPOSTOS R$ 369100 

PIS 0,65% R$ 39,00 

CSLL 1.00% R$ 60,00 

IR RF 1 ,50% R$ 90,00 
I LÍQUIDO R$ s.631,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 00000000 

1013 I 00000027922-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659.488/0001-69 

R$ 25.861,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

28/12/ 2017- 14:55:07 

Código da operação: 00179959 

Chave de segurança: PFSEH339ZTPVC43A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
26-12-2017 08:42:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1792A793 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Ya 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE DEZEMBR0/2017: 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO - 6) R$ 6.741,00 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO - 6) R$ 9.000,00 
* PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO - 4) R$ 5.620,00 
* PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 885) R$ 6.195,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 179,11 
COFINS...... R$ 826,68 
IR ................ R$ 413,34 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 275,56 

******* 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado ..•.. . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ......... .. .•..... .• 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
mesacarlos2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santaca~a 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$ 27.556,00 
R$ 27.556,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.694,69 
R$ 551,12 
R$ 25.861,31 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

.........- -- EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno {Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 6 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 6 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 885 

COFINS 3,00% R$ 826,68 
PIS 0,65% R$ 179,11 

CSLL 1.00% R$ 275,56 I 
IRRF 1,50% R$ 413,34 

VALOR TOTAL I 
R$ 93,63 R$ - i 

R$ 1.123,50 R$ 6.741,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 9.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 6.195,00 

TOTAL BRUTO R$ 27.556,00 

IMPOSTOS R$ 1.694,69 

LÍQUIDO R$ zs.s61,31 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 00000000 

5782 I oooooo03147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIREU ME 

28.204.57310001-56 

R$ 23.611,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIREU ME ORA J 

2811212017- 14:56:29 

Código da operação: 00180238 

Chave de segurança: KTARCJORXQ2KCCNC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 17 
i.&'"""'l-" -· 'Ol.o· 

Data e Hora da Emissão 22/12/2017 19:51:06 Competência 22/12/2017 Código de Verificação 063788190 

Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal I 11260688 Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230- TONINHAS CEP: 11680-000 i 

Complemento APT.314-BL.E Telefone I (33)99928-3278 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br I 

Tomador de Serviço I 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I fínanceiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/11/2017 a 10/12/2017. 
Realizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

-
Código do Serviço I Atividade 

4.03 /86101 0200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 163,53 COFINS (R$) I 754,76 I IR(R$) I 377,38 INSS (R$) I CSLL (R$) I 251,59 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 25.158,79 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.158,79 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.547,26 O-Nenhum Base de Cálculo 25.158,79 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 23.611,53 (=) Valor do ISSQN R$ 754,76 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
nt'r"'lL"I'll ~?r'') l'lnof "1 
~~~~~~ 11. '- • -· ·· · L t I 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M i sericór dia de llhabela 
TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

JTSJ E/RELI - ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DR. JOANIR TEIXEIRA DE SIQUEIRA JR 

CRM-SP: 188.246 
DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno {Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Evento Canoa havaiana 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão 
Plantão UTI (Hora ) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

4 

2 

2 

15 

5 
150 

- - -

COFINS 3,00% R$ 754,76 
PIS 0,65% R$ 163,53 

CSLL 1.00% R$ 251,59 

IRRF 1,50% R$ 377,38 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 5.977,04 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.404,45 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 9.000,00 

R$ 7,00 R$ 1.050,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 25.158,79 

IMPOSTOS R$ 1.547,27 

LÍQUIDO R$ 23.611,521 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 00000000 

Conta destino: 5052 I ooooooo6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVI LA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 5.783,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 2811212017- 14:57:18 

Código da operação: 00 180418 

Chave de segurança: Q1306ZHV7JOK2K5J 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 080 0 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

22/12/2017 17:12:33 
Número da Nota 

000070 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: O A VILA MEDEIROS E I RELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 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: CENTRO 
CEP_.: 
E-Mail: 

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 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA SIMONE O' A VILA MEDEIROS,PERIODO 11/11/2017 A 10/12/2017 COMPETIÕNCIA 12/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 286,58 
RETENÇÃO IRRF 1,5% RS 92.45 

Atividade: 400 - Servicos de saude. assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% T Valor Bruto da Nota: R$ 6.163,00 
ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENtÃO 
DECRETO 6353Yz017 

Valor Total de Deduções T Base de Câlculo T Valor do ISS T Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 T R$ 6.163,00 T R$ 123,26 T R$ 5.783,97 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nole Fiscal Elolrôn•co de SeN;çc>s Emitida ConfOI'me Oecrelo.n'303 de julho d1t 2015, para verificar a aulenl lc:idade desta Nota Fiscal acuse: hUp:J/www.nfecaraguatatuba.corn br/~Udacao_php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 ) 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 3 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 6 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 109 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 184,89 
PISS 0,65% R$ 40,06 

CSLL 1.00% R$ 61,63 I 
IRRF 1,50% R$ 92,45 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 763,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ - I 

TOTAL BRUTO R$ 6.163,00 

IMPOSTOS R$ 379,02 

LÍQUIDO R$ 5.783,981 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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: 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003295-7 

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 

2811212017- 14:58:02 

Código da operação: 00180594 

Chave de segurança: QPWSUUURSWJERQN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
22-12-2017 16:52:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A88486D39 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
6Aa 

ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO. 106 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU_ CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

anderson.contabil@datailha.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais. clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR .............•.. R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...•.•............•. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226,50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ............. ........ . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ..... .. .. . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO ..... ........ .... . 

R$ 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. 

INTERVENCÃO 
·-·CRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

f>roduçã~or fi~~e atendimento) 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 

CSLL 1.00% R$ 141,28 I 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 

IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 '? 



A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

2208 I 00013000762-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.36910001-25 

R$ 15.121,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERV DR CAR 

2811212017- 15:03:20 

Código da operação: 00 181734 

Chave de segurança: CNMS1HOJZ1Z06QUF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo Página 1 de 1 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00001722 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
21/12/2017 18:00:30 
Código de Verificação 

20171226u11 873369000125 DHN5-FAJD 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .873.36910001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676.{) 

Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA- CEP: 04532.{)60 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: - -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.112,00 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 241 68 16112 48336 104 73 
Código do Serviço 
04197 -Clinicas e casas de saúde. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 
o 00 16.112 00 2 00% 322 24 o 00 

Municfpio da Prestação do Serviço 
I 

Número lnscriçao da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 2.147 72 {13 33%1 

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: 10/01/ 2018; 

- - --- ------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ": 

https:/ /nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=406667 60&nf= 1722... 26/12/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 

ORA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO 

HORAS PSF 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

6 

95 

140 
2 

COFINS 3,00% R$ 483,36 

PIS 0,65% R$ 104,73 
CSLL 1.00% R$ 161,12 
IRRF 1,50% R$ 241,68 

I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 14.250,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 980,00 

R$ 66,00 R$ 132,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 16.112,00 

IMPOSTOS R$ 990,89 

LÍQUIDO R$ 1s.121,11 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 00000000 

1741 I oooooo35207-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

20.825.66110001-63 

R$ 7.714,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM DR PAULO L 

28112/2017- 15:04:23 

Código da operação: 00181988 

Chave de segurança: 78CESQ93VRY15TYU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

26/12/2017 08:43:43 
Número da Nota 

000286 
Código de autenticação da NFSe: cc2kmu6x5ugc4g 

Nota Cancelada 
DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Complemento: 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR" PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE OUTUBR0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 164,40 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.220,05 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções I Base de Cãlculo l Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 1 R$ 8.220,05 1 R$164,40 1 R$ 7.714,52 

OUTRAS INFORMACÕES 
- Nota FIScal Eletr6nica de Serviços Emitida Conforme Oecreto.n'303 de julho de 2015, pa1a verifica r a aulenliddade d os la Nota Fiscal acesse: hllp.lfwww,nrecaraguatatuba com.br/validacao php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 r-~-C-O_M_P_: 1-1-/-20_1_7 ___ P_ER_Í_O_DO_:_l_l_/1-1-/1-7-A-1-0-/1-2-/-17....,1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO I QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUB RO 

AIH l - ---- ----·- -

COFINS 3,00% R$ 246,60 

PIS 0,65% R$ 53,43 

CSLL 1.00% R$ 82,20 I 
IRRF 1,50% R$ 123,30 

VALOR TOTAL ! 

R$ 7.766,31 

R$ 453,74 

TOTAL BRUTO R$ 8.220,05 

IMPOSTOS R$ 505,53 

LÍQUIDO R$ 7.714,521 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDAS S LTDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA 

28/12/2017- 15:08:39 

Código da operação: 00182958 

Chave de segurança: 397FRALC2RP3AJFS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: J 
1738 23/12/2017 GAUG-TCHC 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

- PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES- Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços- NFE 
0878(}.900 · AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 · CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15 - CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@sanlacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços med i cos pres t ados pela Dra. Ana Paula d e Almeida Pinto , 10 .176,00 1 0 . 176,00 
referente ao mês de Dezembro de 2017, con f orme s o l i citação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

[ O" eNação' l Total dos Serviços 10.176,00 

To tal de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 203,52 

Total da Nota H RETENÇÕES H Total Liquido 

10.176,00 JliSS JIIRRF 0,00 )~ P IS 152,6 ~~ COFINS ~t CSLL 66,1 305,28 i I INSS 101,76 )! OUTROS Jl 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br- NFE 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 
23/12/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
1738 

Chave 
GAUG-TCHC 

Local / Data Assinatura 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

APSIT VIDA 5/S L TDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 

COFINS 3,00% R$ 305,28 
PIS 0,65% R$ 66,14 

CSLL 1.00% R$ 101,76 

IR RF 1,50% R$ 152,64 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176,00 
IMPOSTOS R$ 62S,82 

LíQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRBiO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

15.009.52410001-10 

R$ 35.193,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

P E G SERVICOS MEDICOS 

2811212017- 15:10:11 

Código da operação: 00183296 

Chave de segurança: HGK4NWSSKUL2RTQS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



(f~; \ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e ., i) ) NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 183 

~ __ ... , 
Data e Hora da Emissão 22/12/2017 17:14:58 Competência 22/12/2017 

Código de Verificação 
818377582 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFl 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 44810 Município! RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727- JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 e-mail: I pedro_eduardo_marques@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF l 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni .srv.br 

Discriminação dos Serviços 

~$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

f,lalor Aproximado dos Tributos- Lei 12.741 -alíquota: 11 ,33% Federall2,00% Municipal. 

ei -13.137/2015- Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 00100403- HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
243,75 I COFINS I 1.125,00 I IR( R$) 

I 
562,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 375,00 

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

Valor dos Serviços R$ 37.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 37.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 2.306,25 O-Nenhum Base de Cálculo 37.500,00 

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

(-) ISS Relido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 35.193,75 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 750,00 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
..... '"1"., t"ln17 



~1 Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 r-~-C-O_M_P_:_1-2/-2-01_7 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: _11_/_11_/_1_7 -A-1-0/-1-2/_1_7_,1 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Coordenação Equipe UTI 

Plantão UTI (Hora) 12 
Plantão UTI (Plantão) 20 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

- -~ ---

COFINS 3,00% R$ 1.125,00 
PIS 0,65% R$ 243,75 

CSLL 1.00% R$ 375,00 I 
IRRF 1,50% R$ 562,50 

VALOR TOTAL I 
R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 R$ 30.000,00 

R$ 150,00 R$ ' - I 
R$ 1.800,00 R$ - I 

R$ 3.000,00 
-- -

TOTAL BRUTO R$ 37.500100 

IMPOSTOS R$ 2.306,25 

LÍQUIDO R$ 35.193,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113 .79810001-39 

R$ 63 .733,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

28/12/2017- 15:11:56 

Código da operação: 00183703 

Chave de segurança: NAU3YERUKHSSPQYO 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



COMPETÊNCIA: 

26/12/2017 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
04.113.798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA .. "'"'"·'""'·' .. 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
26/12/2017 09:40:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9BFB381F 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51- PONTAL DA CRUZ 
..... I. COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAIL: 
edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br .~ CONJ11A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 -VILA 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5439 
~ ~ 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

8610-1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = 11.089.73, FONTE IBPT 
LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS: 
20 PLANTÕES DIURNOS 12 HORAS 
20 PLANTÕES NOTURNOS 12 HORAS 
01 PLANTÃO DE 24 HORAS DE COBERTURA (25/12/17) 
OS PLANTÕES DE 48 HORAS COBERTURA DE FINAL DE SEMANA INCLUINDO (31/12/17). 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 441.42 
COFINS...... R$ 2.037,31 
IR................ R$ 1.018,65 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 679,10 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ............... ..... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .................. .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 67.910,20 
R$ 67.910,20 
R$ 0,00 
R$ 4.176,48 
R$ 2.037,31 
R$ 63.733,72 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr. Nelson 

Ambulatório Dr. Nelson 12 

Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 24 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% R$ 2.037,31 
PIS 0,65% R$ 44 1,42 

CSLL 1.00% R$ 679,10 

IRRF 1,50% R$ 1.018,65 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 ] 

VALOR TOTAL 

62.500,00 

320,70 

1.724,40 

717,00 

55,05 660,60 

666,30 

55,05 1.321,20 

55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 67.910,20 

IMPOSTOS R$ 4.176,48 

LÍQUIDO R$ 63.733,721 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

09.172.76010001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

28/12/2017- 14:47:52 

Código da operação: 00178367 

Chave de segurança: MCKP4HG56E6NAS1W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



a 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 260 

I . . 

Data e Hora da Emissão 28/1 1/2017 09:1 8:40 Competência 28/11/2017 
Código de Verificação 

947565003 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídc 

Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços I 
I 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 Município! COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

-
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~eferente a Coordenação de Equipe de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mario Covas JR. do mês de Novembro/2017. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AG~NC IA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NAVARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA LTDA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 81 ,25 I COFINS J 375,00 
I 

iR(R$) 
I 

187,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

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

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

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

(-)Retenções Federais 768,75 O-Nenhum Base de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiiquota % 0,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11 .731,25 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 0,00 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/'2 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNP J: 09.172.760/0001-50 r-~-C-O_M_P_:_l_l/_2_0_17 ___ PE_R_ÍO_D_O_:_l-1/-1-0/_1_7_A_l_0_/1-1-/1-7.....,1 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 
QTD. 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSLL 1.00% R$ 125,00 

IRRF 1,50% R$ 187,50 
I 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353{2017 



~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAG LTDA ME 

20.056.42010001-05 

R$ 10.326,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MED E DIAG 

2811212017- 16:05:18 

Código da operação: 00197071 

Chave de segurança: 22Y7TYCJHFVCFE78 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente - Página 1/2 

a3 
Número do RPS INúmero da nota 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO I 1040 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 26/12/2017 10:27:01 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Data do fato gerador 
26/12/2017 10:27:01 

Código de verificação 
XJWJOWAPB 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 1 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDIC INA E DIAGNOSTICOS LTDA- ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal :52418 Telefone:(34) 3351 -1 230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF: MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS 10.326,0000 1,0000 10.326,0000 x = 
PRETADOS 
COMP: 12/2017 
PERfODO: 11/11 /2017 À 10/12/2017 

ORA CRISTIANE LOPES RIBEIRO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 46125,00 R$ R$ 
5.750,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500,0 R$ O R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 150,00 R$ R$ 
3.600,00 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800,00 R$ R$
Produção (por ficha de atendimento) 130 7,00 R$ R$ 910,00 
Sala de Parto 1 66,00 R$ R$ 66,00 
Visita R$ 168,63 R$ -
VALOR BRUTO: 10.326,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 10.326,00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto= R$10.326,00 Valor líquido= R$10.326,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 -Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado( R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 
-

! PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

tREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA- ME 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001 -05 Inscrição municipal:52418 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: 

Nome fantasia: 

Município: Sacramento 

E-mail: 

UF:MG 

Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Municfpio: llhabela 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br 

Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
!Local da prestação do serviço: llhabela 

UF:SP 

Telefone: (12) 3896-5766 

OUTRASINFORMACÔES 

Página 2/2 

Número do RPS INúmero da nota 

1040 

Data da emissão da nota 

26/12/2017 10:27:01 

Data do fato gerador 

26/12/2017 10:27:01 

Código de verificação 

XJWJOWAPB 

Inscrição estadual: 

Teletone:(34) 3351 -1 230 

Celular: 

Celular: 

~
sta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e
ov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
restado r de serviços optante pelo Simples Nacional. 
ituação desta NFS-e: Normal 

Verificar autenticidade 

iDocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

l,alor aproximado do tributo federal- R$ 1.388,85 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,38 (2,57%), com base na 
l~ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3f201.., 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/051 r-_C_O_M_P_: 1-2-/2-0-17 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/1-1-/1_7_A_1_0_/1-2-/1_7_,1 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou notu rno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

QTD. 
46 

24 

130 
1 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 5.750,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 910,00 
R$ 66,00 R$ 66,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

10.326,00 

LÍQUIDO R$ 10.326,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1740 I 31990- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.03410001-14 

R$ 15.236,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MA TEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

2811212017- 16:06:12 

Código da operação: 00197266 

Chave de segurança: POKZRL7WOGM68LGV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



22/1 2/2017 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000361 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissáo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
22/12/2017 16:54:34 

' 
Código de Verificação 

I 20111222u1 o•o5•63S20 IPR9-6XH9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS I 

CPF/CNPJ: 12.272.03410001 -14 Inscrição Municipal: 4.594.446-ô 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA 01101 , AP 114 - ITAIM BIBI - CEP: 04531~12 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 -CENTRO - CEP: 11630~00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razêo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços rn edicos prestados pel o Dr. Joao Pedro 
valor l iquido R$ 15 . 236,43 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$16.234,88 
INSS (R$) I IRRF(R$) :I CSLL(R$) I COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 243 52 162 35 48705 105 53 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$)1 Base de Cálculo (R$) .1 Alfquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 16.234 88 200% 324 69 000 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.183 69 (13 45% 1/ IBPT 

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: 10/01/2018; 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=361&inscricao=45944466&emaii=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
L_____- --- -·-- ---

I COMP: 12/2017 

QTD. 
81 

12 

27 

570 
---- -· --- '--

COFINS 3,00% R$ 487,05 
PIS 0,65% R$ 105,53 

CSLL 1.00% R$ 162,35 

IRRF 1,50% R$ 243,52 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 7.583,63 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.161,25 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.990,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.234,88 

IMPOSTOS R$ 998,44 

LÍQUIDO R$ 15.236,431 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 28.838,27 

Identificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 2811212017 

Data/hora da operação: 2811212017 14:54:07 

Código da operação: 00384907 

Chave de segurança: ZGAPZ94R93SXZ1 VE 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635'3/2017 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

NÚMERORPS 

PRO-ME O SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-ME O 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

26/12/2017 09:40:26 
SÉRIEDORPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5a423528 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

229 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsellindex.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPFICNPJ I INSCRIÇÃO MUNICIPAL I:NSCRIÇÃO ESTAOUAL 
50.320.605/0001-38 SENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO- CEP 11.630-000- SAO SEBASTlAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 4 x R$ 1.868,65R$ 7.474,60 
Cobertura Distância/HORA: 68 x R$ 31,21 R$ 2.122,28 
Cobertura Presencial/HORA: 28 x R$ 93,63R$ 2.621,64 
Plantão Noturno (Plantão): 2 x R$ 1.405,00R$ 2.810,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00R$ 6.000,00 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.800,00R$ 3.600,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento) : 205 x R$ 7 ,OOR$ 1.435,00 
Visita: 4 x R$ 168,63R$ 674,52 

Outras Informações 

OBSERVAÇOES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S} SERVIÇO(S} 

3135100- JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$ 199,73 

COFINS 

R$ 921 ,84 

INSS 

R$ 0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$460,92 

l~·MAIL 

CSLL 

R$ 307,28 

OUTRAS RETENÇÓES 

R$ 0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
lOCAL DE INCIO~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VAlOR TOTAl DOS SERVIÇOS DEDUÇ0ES 

R$ 30.728,04 R$ 0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$ 614,56 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO I DESCONTO CONDICIONADO 

R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$ 28.838,27 

• Praça Doutor Rockert , Centro . 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

ISSON RETIDO 

Não 
BASE DE CÁlCULO 

R$ 30.728,04 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 30.728,04 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 4 
Cobertura a Distância I HORA 68 
Cobertura Presencial I HORA 28 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 205 
Visita 4 

COFINS 3,00% R$ 921,84 

PIS 0,65% R$ 199,73 

CSLL 1.00% R$ 307,28 I 
IRRF 1,50% R$ 460,92 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 7.474,60 

R$ 31 ,21 R$ 2.122,28 

R$ 93,63 R$ 2.621,64 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 1.435,00 

R$ 168,63 R$ 674,52 

TOTAL BRUTO R$ 30.728,04 

IMPOSTOS R$ 1.889,77 

LÍQUIDO R$ 28.838,271 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA ISIS S/ S LTDA. -M E 

R$ 27.155,21 

CUNICA IS IS 

28/ 12/ 2017 

28/ 12/ 2017 14:59:07 

Código da operação: 00389875 

Chave de segurança: 89XNZE1 YHA7Q6YGK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00504 

DATA DA EMISSÃO 
22-12-2017 16:35:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8CA3CEE1C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&Ya 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 { ) SIM { x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4,03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE NOVEMBRO A 10 DE DEZEMBRO DE 2017. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 188,08 
COFINS...... R$ 868,04 
IR ................ R$ 434,02 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 289,35 

*-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ........ .... ........ . . 
Total de Deduções ........ ......... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... ..... . .. 

R$ 28.934,70 
R$ 28.934,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.779,49 
R$ 578,69 
R$ 27.15 5,21 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!], . .:. 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA 1515 S/S LTDA- ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 10 

COFINS 3,00% R$ 868,04 

PIS 0,65% R$ 188,08 

CSLL 1.00% R$ 289,35 I 
IR RF 1,50% R$ 434,02 

VALOR TOTAL 

R$ 2.092,10 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 16.666,60 

TOTAL BRUTO R$ 28.934,70 

IMPOSTOS R$ 1.779,48 

LÍQUIDO R$ 27.155,221 

INTERVENÇA(; 
DECRETO 6353/201 ~ 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SIS LTDA. - ME 

R$ 7.497,67 

CLINICA ISIS 

2811212017 

2811212017 14:59:45 

Código da operação: 00390495 

Chave de segurança: E2JE6PFPS3NTJ8VW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00503 

DATA DA EMISSÃO 
22-12-2017 16:32:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CSOF37CSO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
~ 

ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA 1515 S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE NOVEMBRO A 10 DE DEZEMBRO DE 2017. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 51,93 
COFINS...... R$ 239,67 
IR ................ R$ 119.84 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 79,89 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÓES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ......... ......... .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-m ali do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO .......... ....... . 

R$ 7.989,00 
R$ 7.989,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 491,33 
R$ 159,78 
R$ 7.497,67 

11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!], . ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201': 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

,..--- EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA 1515 5/5 LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

ORA. 50NIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

3 

2 
97 

COFINS 3,00% R$ 239,67 
PIS 0,65% R$ 51,93 

CSLL 1.00% R$ 79,89 

IRRF 1,50% R$ 119,84 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 679,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.989, 00 

IMPOSTOS R$ 491,32 

LÍQUIDO R$ 7.497,681 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CUNICA MEDICA 

R$ 28.275,95 

N C DROGUETTI DR NATALIA 

2811212017 

2811212017 15:11:12 

Código da operação: 00404192 

Chave de segurança: JV1HJK629U1GQT3 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



I 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

22/12/2017 17:18:12 
Número da Nota 

000031 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te i. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA NATALIA COLOMBO DROGUETII,PERIODO 11/11/2017 A 10/12/2017 COMPETÉNCIA 1-212017. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.400,99 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 451,93 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ........ ............... ............. .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 30.128,88 
ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 30.128,88 I R$ 602,58 I R$ 28.275,95 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nola Rseal E~lt6nica de ServiÇOS Em1lkfa ConiOtme Decreto n~03 de julho de 2015, para vetíl'car • euleniOdade dH ta Nota Fisc.al a ces.se: hUp.llwww.nfee&ragU~ti.Aiuba com btlvalidaeao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

lNTHl\VtN~AO 
OECRETO 6353/201~ 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
de Misericórdia de llhabela 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

N C DROGUETTI CL/NICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COMP: 12/2017 

QTD. 

93 

84 

21 

1209 

COFINS 3,00% R$ 903,87 

PIS 0,65% R$ 195,84 

CSLL 1.00% R$ 301,29 I 
IRRF 1,50% R$ 451,93 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 

VALOR 

R$ 124,52 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
8.707,13 

-
10.500,00 

-
2.458,75 

-
8.463,00 

30.128,88 

1.852,93 

28.275,951 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/'2.01~ 



CAl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SI A- 00000000 

1013 I 00000031548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.013.22410001-94 

R$ 31.944,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

28/1212017- 14:32:50 

Código da operação: 00175055 

Chave de segurança: QQXNPSPFJZ7VNJF7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 12/2017 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 6 
Plantão UTI (Plantão) 3 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 8 
Produção (por ficha de atendimento) 256 

COFINS 3,00% R$ 1.021,14 

PIS 0,65% R$ 221,25 

CSLL 1.00% R$ 340,38 

IRRF 1,50% R$ 510,57 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 14.400,00 

R$ 7,00 R$ 1.792,00 

TOTAL BRUTO R$ 34.037,95 

IMPOSTOS R$ 2.093,33 

LÍQUIDO R$ 31.944,621 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



nter _ net_B:ank _ ing __ CA _DCA https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 902,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

34 191.09008 0033 1.370064 96307.470003 3 
73880000090266 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

902,66 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Valor Pago (R$): 902,66 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COMERCIO 

Data/hora da operação: 29/12/20 17 10: 11 :56 

Código da operação: 63043183 

Chave de segurança: SS6JS7YN2GLAGP3E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

29/12/2017 10:11 



!·itECEBEMOSDE OSPRODUTOSO~NOTA FISCALINOIC~OO~---- -- ·-

l SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IL.;;.;H;;.;A;;;:B.;:;E;:;LA..;._ ____ ---- ---

1 ;AT~ DE RECEBIMENTO . -~NTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

,-----. ---·-! ·- _-_ 
I 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 
LABORATORIOS LIDA- ME 

--, 
I 

Rua lsaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO
SP - Cep: 04305-020 

Fone: li 55898068- Fax: I 1 507 12833 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 
1-Saída co 

N° 000.005.382 

SÉRIE 1 

PÁGINA 1 de 1 

----- j-- NF-e -

· N~ 000.005.382 
SERIE l 

CONTROLE 00 FISCO 

llllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllllllllllllllllllllllll llllll 
CHAVE DE ACESSO 

35 171100574263ooo10455ooiooooo53821ooool92lo 1 
~==~===--===~~-====--========--~ 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e j 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

1 Autorizadora 

l~;OOS OA ;:;~5 ~7781 OI;~~- 29/ll ~;Ol~- ~ 4:57: 14 : 

I
INSC. ESTADUAL 00 SUBST. ffiiBUTÁi<IO ! CNPJ --- - ---~ 

00.574.263/0001 -04 

lNATIJREZA DA OPERAÇÃO 

"! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149.873.676.11 9 
·--------- ----------· ---- --

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
r NOME/RAZÃO SOCIAL 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 
CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 
I DATA DA EMISSÃO 

1 29/1 1/2017 
' ' I ENDEREÇO 

1 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

. CENTRO I 11 630-000 
I DATA DE ENTRADAJSAIDA 

29/ll/2017 
f MUNICIPIO j FONE I F;_;:-- --------

( ILHABELA 1 ( 12) 3895-3520 

·- .. ÜF---! i;;SCRIÇ-Õ.O F..si'ÃotÍAÍ:·-- -, HOR~ DE ENTRAO.; !SAlDA 

, SP i _ [ 14:54 

FATURA ------ · 
~~ 
I 2911212017 

Y!lm: f.!!tt!à VriH'irutniO Y!!.~ ~ Vl'uqnu•nro Vr~l01 

RS 902,66 

VALOR TOTAL OOS PROOIUTOS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ·--r VALOR 00 ICMS 

l ~~~o___ o,oo_L____ o.o~ __ _ 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO i DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS l VALOR 00 IPI 

30,00 12,90 I 0,00 0,00 
-----"--------------- -. ------ ·- --- -

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

0,00 859,76 i 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

-~~-.,-- --- -
VALOR TOTAL DA NOTA 

_ o,oo _ I _____ !02,66 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

( RAZAOSOCIAL -··-r;~ETEPORCONTA ... ,.CÓOIGOANTT PLACADOVEicJ..o l uF lfCNPJiCPF"------- -··-~ 
j 0-EMIT. 2-TERC. ljl 1 
l 1-DEST. 9-SEM. ~ ----

f ENDEREÇO rUNICIPIO ! . UF l'NSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

QUANTIDADE - ~~SPÉCIE ------ ! MARCA -~--------~--=~~-~--~ NUMERAÇÃO -· -- ~lp;so eR~~ .. --ip~:o~l:~~o~- -----~, 
DADOS DO PRODUTO/SERVI~--- --· __ ___ _ __ ·--~ _ ___ _ r ----~ ____ ------ _ _ __ __ .. __ 
CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISERVIÇOS NCMISH :csOSN CFOP uNID. , QUANTIDADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS l1 

_V. IPI ALIO - ALIO 1 
1- l_ _ ~-- · •. - - - .~S IPI _ 

NKI:.FL $0LUÇÃO RêH!REI<CE LU"I 4701"1 VAL. U9t1S 382~UU9U I 0102 ! 51:2J I· R I J.UUUV 42.\J\JOOI 11b,GOI ..,-I I ----r ' I 

NSOAL SOLUÇÃO STANDARD 80 A LOT 521 17 VAL. 10/18 38220090 0102 1 5102 FR I 2.0000 12~.0000 256,001 I 11 i l 
NCML ~~~~~~E DE QUALIDADE MISSION LOT 1706152 JS220090j 2102 ~- s1o2 ex i 1.0000 440,0000 440.oo 1

1 

I 

1 

! I 
NP36L I PAPEL T. SENSIVEL36 MM X 32 MM 481190 101 0102 5102 _J~L 16.0000 2.3600 ·- ! - I ___ I 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

_____ LORTOTÃloossERv lços O,OQ 1~SED~CÁLCULOOOISSON O,QO rROOissoo·--····--- Q,~~-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ordem Compra: 249-7117/ Pedido de Venda: 4.559/ 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123/06. Não transfere credito de ISS/IPI. H1loraptvx. I Triblllos: RS 85,98 1 

I 
1
o.:. oHindilmPi ..... §nilo17T•-5'134 -----· · --- -----· ·~._"SO"leon!bt 



;; 

- ..... 

3anco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 29/ 12/2017 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TO RIO L TDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processament< Nosso Número 
29111/2017 5382/0 I DM NAO I 09/00003313-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento 

109 R$ 902,66 
lnsu uçó<!s (Tvdãs informações deste bloqueio sao o e exclusiva responsabilidade do cedente} (-} Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-} Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+} Mora /Multa 

(-} Outros Acréscimos 

(-} Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MlSERICORDI A DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11 630-000- CENTRO- ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 
.o • - - • - - "" - . A -- - ·- --ç 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00331.370064 96307.470003 3 73880000090266 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 29/12/201 7 

Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamentt Nosso Número 
29111/201 7 5382/01 DM NAO I 09/000033 13-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 902,66 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-}Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-} Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO IT AU 
(+}Mora /Multa 

INTERVENÇÃO (-} Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/201" (-) Valor C obrado 

-
Pagador SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/000 l-38 

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

Sacador I Avalista 

1111111 11 11111111 11111111 11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ç - . . - pensaç 



Santa Casa 
de t.lls«ic&dio ~ JINbf!a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 249-7/17 

FORNECEDOR: NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 00.574.263/0001-04 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: DANIELA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 3 FRS SOLUÇÃO REFERENCE ROCHE AVL 9180 NICOLAB 

2 2 FRS SOLUÇÃO STANDARD "A" ROCHE AVL 9180 NICOLAB 

3 1 UNI CONTROLE DE QUALIDADE ROCHE AVL 9180 NICOLAB 

4 16 UNI BOBINA DE PAPEL 36X15 NICOLAB 
7 FRETE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 42,00 R$ 126,00 

R$128,00 R$ 256,00 

R$ 440,00 R$ 440,00 

R$ 2,36 R$ 37,76 

R$ 42,90 R$ 42,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 902,66 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO (HOSPITAL)N2 02/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154.- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

~~o 28/11/ 2017 ;t'le ~ b.Ei ~~" ~~~~ \~\\ó?._...,~\~~t 
' ~\\~ . t~<;)J ~ 
/ e\O ':6~e~\'> • ~e~~ 
/~\\'~>~s _.\-\0~\o-c 11.~\1 

\~ o\\~~e~ bb\\\~i\1~\~ 
G~a'l \~t~\tW~\~\?.~t 

~\0 "'~ ~\~t{\t 
'i)et Çps'Ou: 

· ~"''), 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/12/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 269,42 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 269,42 

3419 1.12747 47063.030259 77798.760003 5 
73890000026942 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago (R$) : 

Identificação do Pagamento: 

269,42 

LABSYNTH PROD P LABORAT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 29/12/2017 10:14:44 

Código da operação: 63044497 

Chave de segurança: P4QJF3QGTG3YSWJW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

29112/2017 10:14 



J\0 

·14001 
DANFE ,.. 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

1 

~9001 
Labsynth Produtos para Laboratorios Ltda. 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

l.l CHAVE DE ACESSO LJ 3517 1151 4624 7100 0152 5500 2000 4466 9310 2446 6935 

Consulta de autenti~ idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.Q.ov. br/portal Av. Dr. Ulysses Guimaraes, 3857 - Vila Mary 
09990-080 Diadema - SP 

FONE: (ll} 4072-6 100 

NATUHEZA DA OPERAÇÃO 

Venda Producao Propria e/ou de Terceiros 

000.446.693 
SÉRIE 2 

FOLHA 111 

IN~( RIÇ ÃO ESTADUAL 

286.056.465 . 111 
!NSCR!ÇÂO ESTADUAL DO Sl '~ST. TRlBUT. 

DEST!NATARIO I REMETENTE 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170780757747 30/ll/2017 I 0:04:55 

CNPJ 

51.462.4 7 11000 1-52 

NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ ICPF • DATA DA EMIS~AO 

SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE ILHABELA 50.320.6Q5/0001-38 30/11/2017 
ENDERl:ÇO BAIRRO I DISTRITO !I CEP 

DATA DA SAlDA 

R Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 11630-000 30/1112017 
MUNICIPIO l UF FONE/ FAX 

J NSCRIÇAO EST~U~- HORA DA SAlDA 

Ilhabela JSP _j_l2)1_82_6-665_5 10:04:47 
FATURA / DUP LICATA 

ii.D.i,!E!,. VENCIMENTO YAl.QR 
269,42 4-+6693002/A 30/ 12/2017 

CA LCULO DO rM PO STO 

BA~E CALC ICMS 
269,42 

I VALOR ICMS 

VAI ()R FRETE 
63,25 

I VALOR SEGURO 
0,00 

T ltANSPORTADOR I VOLU~I ES TRANSPORTADOS 

48,49 

- -

I BASE CALC ICMS ST I vALOR ICMS ST 
j I TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 206,17 
r ALOR DESCONTO 

0,00 
I O UTRAS DESP 

0,00 
r ALOR IPI I 

0,00, 
r OTAL DA NOTA 

269,42 

UF Cl\'PJ I CPF r~· >MF.I RAZAO SOCIAL 

~JSSO TRANSPORTES L TDA 
I Flk.'Tr ~JR CONTA I CODIGO ANTT 

O-EMITENTE 
I PLACA DO VEIC 

59.504.225/0003-90 
'DFREÇO I ML'NICIP!O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

\V JORNAU ST A PAULO ZINGG.300 Sao Paulo SP 146.357.560.110 
- UANTIDADE \ I ESPECIE IM.\RCA c :·:·,'.(AO I PESO BRUTO l ESO LIQUIDO 
1 3 ex 5,400 3,000 
0 <\00S DOS PROOUl 0'$.1 SERVIÇOS 

CÓDIGO ', DI:S( RIÇÃO DOPRO DUTO I SERVI(O - · 

1
f NCM/SH ( ST CFOP UN QTDE VALOR VALCR B.CÀLC VALOR VALOR ALiQ. ALiQ 

PRODUTO "··. UNIT TOT!\L ICMS ICMS IPI ICMS lPI 
OIAI078ni BJ ALCOOLPROPIUCO(I'>O)P.A-AC.S (780g) 100'~ ! 1>1051110 000 5101 UN 1.000 29,330000 29,33 38,32 6.90 0.00 18,00 0,00 

I~OPROPANOL 

N\IMERO ONU : 1219 NUMERO RISCO . 33 CLASSE RISCO. 3 GRUPO EMBALAGt..V!. I I 
11 
LOTE : 21 !672 MARCA . Synlh EMBALAGEM : 1000 ml 

O I F2~ <bi) IBJ FORMALDEIDO 37% P.A 29111 100 000 5101 UN 2,000 16,780000 33156 ' 43,86 7.89 0,00 18,00 0.00 
FORMAL DEIDO. SOl UCAO com no minimo :5% de formaldeido 
NUMERO ONU · 2209 NUMERO RISCO : 80 CLASSE RISCO . 8 GRUPO EMBALAGEM . 
li! 
LOTE 111667 MARCA : Synlh EMBALAGEM . 1000 ml I 

15PIOJ•08('I PAPEL INDICADOR DE pH (0· 14) REF 109~35000 1 • 38220090 700 5102 UN 3,000 47,760000 143,28 187,24 3).70 0,00 18,00 0,00 
LOTE . HCóQ7954 MAR\ A : Merck EMBALAGEM : Cx. c/ I 00 unid. 

I 
I : 

' I , 

\"-1\. ~,__ 

~~~~~'bo 
: . ~c;,.C o'l. ~'~> J ~~ \.~e:.\c.~ ~ ~~ 

~ oO.~~~\.._~~ 
a· ~(,s '~ ...-1 \'>-" 
1~~ "' 

DADOS ADICIONAIS ~· · 1 I ~ 

11\'FORMA(ÕES COMPLEMENTARES RESERVADO, AO FlSCO .I I '\. 
CERTIFICAMOS QUE 0(~) PRODUTO($) ESTA(AO) ADEQUADA.>.o!ENTE ACONDICIONADO($) PARA SUPORTAR(EM) I ' 
OS RISCOS 1-.0RMAIS DE CARREGAMENTO, TRANSPORTE. DESCARREGAMENTO E TRANSBORDO. CONFORME , 

~EM~ I 
Pedido(s) Clien•• : 249-9/1 7 ~,.,, 
Y;•ndedor(a) : Jes<i<a Alves IN'FERVENÇ O i · 
NC,<i<io(•) Pedido(") 678028 · ' 

,, ........ ~ ~ ,..,.,. W••• m~ '""""'"' ..... , "'"·" . "'"""' "·" DEcRETo 63 53/211 ~ 1 o 7 
::~h ... \ .:h Prratf.urm: n;u>~. I aiVU·Atnnn ... I tCb 1 



Segunda Via 

• -- . . - - . .. ~ .. . . 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LABSYNTH PROD PARA LAB CNPJ 51.462.471/0001-52 0257/77987-6 

Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 
AV DR ULYSSES GUIMARAES 3857 V ILA MARY DIADEMA SP 09990-080 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

0 1/12/2017 A446693/93 DMI N 01/12/2017 112/74470630-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

112 R$ 269,42 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qual:$er dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... O, 18 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A. , PAGAR SOMENTE EM BANCO 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

APOS VCTO Ar.FSSF WI/INV.ITAll r.OM.BR/BOLETOS PARA ATUAl 17AR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: LABSYNTH PROD PARA LABS L TDA 

Autenticação mecânica 

• -- --. - -.-- . . --- . . . . ---------- .. .. ---------- ---- -------- ·-
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LABSYNTH PROD PARA LAB CNPJ 51.462.471/0001-52 0257/77987-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

01/12/2017 A446693/93 DMI N 01/12/2017 112/7 44 70630-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

112 R$ 269,42 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ..... .. . .. .. ... O, 18 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO (+) Mora/Multa 

INTERVRNr.Ã 
I 

DECRETO 6353/2{] 
(=) Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WI/INV.ITAU.COM .BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: LABSYNTH PROD PARA LABS L TDA 

1111111111111111111111111111~ 1111111111 ~ 111 

-

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecãnica 

I 

h 
~ 7 



.: 

Santa Casa 
dt l.t!Ar it6fcfo,~ dE Uhabfl~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 249-6/17 

FORNECEDOR: LABSYNTH PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA 
CNPJ: 51.462.471/0001-52 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VEN DEDOR: JESSICA ALVES 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 1 LT ALCOOL ISOPROPILICO SYNTH 

2 2 LT FORMOL37% SYNTH 

3 3 ex PAPEL INDICADOR PH (0-14) CX C 100 UNIDADES 
SYNTH 

~ FRETE 
~ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 29,33 R$ 29,33 

R$ 16,78 R$ 33,56 

R$ 47,76 R$ 143,28 

R$ 63,25 R$ 63,25 

VALOR DO PEDIDO R$ 269,42 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N!! 24/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

'k); \ .r ~ . • ~~;'i~\'~Sfo 

C 
so ~'2$\JO~'lot p.~\'1 

/ / ~~. ~ \\\~~~wa\b·b\~~\\\\i\)~?> 
~:w.t'te\O v;~·~.:\,W>~tb\~\~ 

... ._.,.s'].~-a 

17/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Bolet o 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Cor r entist a 

03399.43961 32450.000008 05155.901019 3 
73880000014000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2911212017 

Data de Efetivação 0 gendamento: ) 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 0-2./ ()j__ 140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 140,00 

Valor Pago (R$): 140,00 

Ident ificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da oper ação: 2911212017 10:41 :2 1 

Código da operação: 63057332 

Chave de segurança: 64RY32H4G039GECU 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

.o 

29112/2017 10:40 



I {) PEDIDO 
. OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt . Oxigênio- Acetilen~-~~~~ê~~~ZI~~~~~i~u~~~~~~~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: -(Uxx12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
_t;.endedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 · Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 -Taubaté-/f ~ 
o~'o DATA:)B I (1 I_ ./ ......? 

Cliente: /9 /l./7"2 ~54 
End. Comercial: 

Cidade: :s;:2;t,;~ /3 ti-ê.,.-2 

Bairro: E er/1--h-o Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

Lt J d)_ ~~ OXIGÊNIO ,/--"\LtcJ ~"'~ ~c \:)---" 

I I ACETILENO 

ARGÔNIO I 

MISTURA I 
NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 
I 

I 
\ ARGÔNIO UP 

I 

J 
NITROGÊNIO UP 

1 l-2 1 u)Q~b ~ ·11~ ;Abc/ (;o ~ 
( ( ÓXIDO NITROSO 

\ l GLP P20 

I GLP P45 

~ 

Assinatura do(s) Comprador(es) ~-
TOTAL Á~'C~ 

F'( 7/ "l(_/ • 
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Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
rl.u;t Elias J oao i\ tu.lra us Ne to 351 Distr .lucl l. l l nfi 

T :\ U I.!ATE SI' 12072-370 
( 12)3632-4625 

,\~\'l l H.I-/..A O•••' ttA(,'Ã.O 

\'U·JDJ\ D[ MERCADORIA 

! 
I 

I 
DANFE 

Docum~nto Auxil iar da 
Nota Fisc<~l Eletrônica 

0- EN:rRADA i 1-l 
1- SAlDA ·-·--' 

N° 000.037.414 
SÉRIE I 
FOLHA 1/1 

l\'( ICI('\0 E!l1AI.Hi t\l, 

6~o225 124 11 O 
l I "~C. ESTADUAL 00 SUUST. 1 KIUUT ,\ tliO 
! 

·---- --·- ----'--
OESTINATARIO/REM~'J'ENTF: 

M ) \l .. llt A7 .. .\Q 1\.()\1,\L 

S!\:--JTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
----

-~ ·-- - -- - -

I llllllllllllll lllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllll lll 
~-- ---- ---·-· - - .... -- -·- -
1 

C IIA. VI:: O E; AC.~SSO 

35 17 t t 04 4984 1200 o 154 s~oo 1 ocuJ 0374 141 6 s574 3<í3~ 

Consulla de auh:nticidacle no p01tal nacional cb Nf' -c 
j _ _::w.nfe!~Z~lda:ov.~portal ou no s i t~ da ~lil t: aut,>ritad\11<1 

J P ROTOCO I o o E. ,\Ul o 1u1. \ ('ÃO o•: u~o 
135 170776667840 29/ 1 1120 17 09:23:37 

·-rc~.-:;- --- . 
i 04 .498.'11 2!000 1-54 

lNYJ/t l~f UATA Ot\ f.M I '~ \0 

50 .320.60~/000 1-38 29111/20 17 
t. \ llt- IH(, O I 8AIItn0 / 0IST1l110 C[P U,\TA DA S:\IIJ.\ l t .O' rt~ \ Ih\ 

!{l';\ : PADRI~ 13RONISLAU CHERECH 015 I CENTRO 11630-000 29/ 11120 17 

1l.! I;\13ELA 

-- --------~-F-0-NEIF-AX-- - 1 UP 

, ( 12)3895-3520 SP 
\il•·\t f ÍI'IO I ll\Sl tn (' \o ESTA~~ L IIU RA DA St\IOr\ I I::N I H·\ Il.\ 

- - - - ---
: \TUHA/t)li i'LICATAS 

,\l H~H IIU v•:i\'( h\1 b\ T O VI\ LOtt 

37--1 1'1-1 29112/20 17 1<10,00 

CrÍ. LC ULO DO IMPOS' t O - ·---- - - - - -- --- ----
;; \ ~1 Ot: C,\ I CIJ I.O DO ICM'\ VAI () R DO ICMS u \~E DE CÁ I \ liLO DO 1\)IS Sllli"Ti fliiÇ~\C) VA I O R 00 ICMS SUUl Tfl lii(, ÁO V,,\ I11U)\':.TKI UU lO;, , VAI 0 H. 1 0 f AI. IH)~ Pl((ll l l I U ' 

0,00 0,00 0.00 0,00 5,~ 3(3.88~~) l ltiouo 

,. '' ~ · •t no Ha n: VAI OU 00 S ~ <tUWO O>.,( O~ TO OUTK \ S 0~ :-t i~ES \S ACL~SÓR I"S I V;\l Olt DO IPI \f,\1 Olt "I O f t\l. IM \Q r t\ 

0,0~ 0,00 ! o.oo I 0,00 I 0.00 I ' IÜ .(III 
) , ' 

I R:\;% t 'ORTi\ DO IVVOLUM~S TRANS PORTi\OOS 

, c; , , ~-;''' ":~ ;;,.o ~on,,t 
----- -----a---- -~·----,..-- - -

., f. IH .. I E PUil C01\TA l CÓUICO ANrr ! PL,\ CA DO V~ltlH.O UF I C~ I'J ttr~· 

, O-EM II ENTE l 1 l , 04 <198 ~ 12/()00 1-5·1 ------1-·-·-- . --- -- -- ----- - -Q.\' ,GENIO PORTOGAS DO BRASIL 
f'\IJtWI ( 0 1\l lli\ tC iVIO Uf I N~( UI(, ,\Q ESTAIIII ·\1. 

ACIMA . T AUI3A TE SI' 688225 12411 O 
- - ·- -- ------

' \ OOS 0 0 l'IW DUTOISE I{VIÇ O - -
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h\hHt•\ IA('ÜFS CUr\ ll>U:~I E!'ifMt~:s 
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hz · JGfn"rru·ta= _lJ>33-7 I Recibo do Pagador 

--------

Beneficiaria Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000 154 

~
Vencimento 

29/12/2017 

Pagador Número do Documento I Nosso Número Valor do Documento 
S.Z\NTA CASA DE: HISE:RI CORDIA DE: ILH NF. 037414 5000000051559 _j __ ---- _ ~~ 140,00 

Instruções (termo de responsabilidade d o beneficiário) 

J 

•' 
I· 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

I 

- - - Autenticação Mecãnica -

CNPJ : 

033-7 I 03399.43961 32450.000008 05155.901019 3 73880000014000 

Local de Pagamento 
"Pagar pre ferenci almente no Grup o Santander - GC 

- ---· 

Vencimento 
29/12/2017 

-Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000 154 Agência / ldent.Beneficiário 
442 5-3 /4396324 

•Qata do Documento 
,-"29/ 11 /20 17 

·carteira 

Espécie Documento 

DM 

Quantidade Valor 
X 

-~- ~- -----
Data do Processamento ~- Nosso Número 

12 9/11/2017 ---'~000000515~9 __ _ 

i (=) Valor do Documento 
') ')1 - R~.?ID.Z\ CO~l - -- ·- ---------'------ - ---- __ L_---·------- R$ 140, 00 

Instruções (termo de resp onsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,05 
Cobrar 2 ~ de multa a partir de 0 1 /01/2018 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct p r otes to autornati c o 

Pagador: 
S.L_"lTA C!'.SA DE: :·:ISERI<::ORDIA DE: ILH.;BE:LA - CNI'J/CPF : 50 . 3::: . '>·ê 5 /0001-3S 

.). R . ?,":.C!<S L>i' O::•N !SLn.IJ CHE:RSCH , l "> 
.. 11630000 

Sacador/Avalista : 

.. 

I 

~~ 

ILHABELA I SP 

CI::NT:<O 

CNPJ: 

(·)Desconto 

... 
1 (·)Abatimento 

I (+) Mor;-
1 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 
I 

------- Autenticação Mecãnica --- -- -

Fic ha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l :nt-emet---BaNk:ing C_AIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2911212017 

Data de Efetivação f Agendamento: 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.657,50 

Juros (R$} : 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

03399.43961 32450.000008 05186.901012 9 
73880000465750 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

29/12/2017 10:42 



Recibo do Pagador 
--------·- .. ... 

Beneficiário O>:igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 0 44 98412000154 VenCimento 
29/12/2017 

Pagador j Número do Documento Nosso Número I Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.037455 5000000051869 RL!:_§57_, 50_ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------- Autenticação Mecânica --

CNPJ: 

033-7 l 03399.43961 32450.000008 05186.901012 9 73880000465750 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Ox i genio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984120001 54 

Vencimento 
29/12/2017 

Agência /ldent.Beneficiário 

Data do Documento 
:. 01/12/2017 

- - ------ ---- - 1 4425-J /439632!_ __ _ 
~pêcie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número 

... · --· ·-- DM j _N 01/12/201 7 _ 5000000051~-~ _ 

'carteira I Valor 
X 

(=) Valor do Documento 
!.i-0 1 - RAPIDA COM REGISTRO I .,~~~ 

_j ------ ·- ---~ --~ 4 . ?57 ,~0 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobra~ Mora diária de R$ 1,55 

Cobrar 2% de multa a partir de 01/01/2018 

Protestar após 2 dias úteis 

~pós vct protesto automatico 

Pagador: 
S.;NTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50 . 320 . 605/ 0001-38 

'I' R. PADRE BRONI SLAU CHERECH , 15 

11630000 

Sacador/Aval i sta : 

I 

ILHABELA I SP 

11111111 111111 

1 (·)Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

. (+)Outros Acréscimos 

L---- --- --
1 (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

----- - Autenticação Mecânica -----· 

Ficha de Compensação 

-INTERVENÇA(i --
DECRETO 6353/2017 



RECEIJEMOS DE O>igenio Porcogns do IJruil Com. Gnm OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFr INDICADA AO LADO =r---N- F 
Emissõo: 0111212017 Drst/Rrme: SANTA CASA DE MISEIUCORDIA DE H.tiADELA Valor Tocai: 4.657,50 •-e 

DATA DE RECEIJIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA DO REC EBEDOR N o 000.037.455 

· Série I 

~ 
0)(!f"õ~Nif') f>ORTOGI\.~ DO n r'\A\.~ 1 1... COM , C::ANI!~ I .TDA. n,-.r, 
H • l: ll fi.H .lUXO " '''''lAI IH ,_,; 1 0, :0 1 - 111 M o li IUO !t lt-ITIIOI\t.. I IN I\ . ,-,. ,., ,,.,,. . tfl• 

1' 11ll.v• c • r.t::ooo;,o.f\AIWi tt'li)'./IIJ'P~-.,;t. .. , :OU,.,_..IV 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.1ndl. Una 
fAUllATE SP 12072-370 
: 12)3632-4625 I 
·~ __ L 
SATU1tt.:7_<\ OPt:RA("ÂO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN:rRADA IJl 
l-SAlDA.. L~ 

N" 000.037.455 
SÉRIE I 
FOLHA 1/1 

li\SGIU('ÃO ESTADUAL 

688225 12411 0 
T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIUUTÁRIO 

IESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO \It:IRAu\0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE rLHABELA 
ENIH'I(t('O 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O 15 

1 
FONE/FAX 

(12)3895-3520 
' 1UMCIPIO 

ILHA BELA 

ATURA/DUPLICATAS 
~(Ji\lt)~O VENCII\Jf.:NTO VALO H 

J7,455-1 29/12120 17 4.657,50 

?XLCU LO 00 IMPOSTO 

11111 111111 111 11111111111111111111111111 11 111 11 11111111 1111111111 11 111111111 
C li AVE DE ACESSO 

3517 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0374 5514 2104 6356 

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

PROTOCOLO DE AUTORI7.AÇÂO DE liSO 

135170785055160 01112/2017 10:25:10 

'I CNPJ 
04.498.412/0001-54 

CEP 

li 1\'0-000 
INSCRIÇÃO ESTADliAL li O R,\ DA SA lDA I El\'rRt\OA 

..J.. 

ÔA~E DE CÁLCULO DO IC~IS j v,\1 OR DO ICMS BASE DE CÁI.CULO DO IC~IS >UOSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUDSTITUI\ÃO V.APilOX.TRIBUTOS 

o,oo 1 o,oo o,oo 1 o,oo j 180,71(3,88%) 
V.<LOR TOTAL DOS PilO OU I OS 

11.657.50 
! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESHS \S ACE>SÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VAI OR DO FRETr 

!/ ' ...... 
n t\NSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS 
N.O~I I'JI\,\7.,\0 SOCIAL 

OXlGEN!O PORTOGAS DO BRASIL 
L~OFREÇO 

ÁCIMA -----
~~DOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

•. ··?~·PROO. ! D>.StRIÇÀO DO PllODUTOiSEilVIÇO 

: I 

• ' < 
I•• \ 

~ 

t.· . 

; '. ~) 

FnETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPJO 

TAUBATE 

I 

I. I I -1 
' I 

. ! I 
I ! I i 

I 

CÓDIGO ANTT 

V.DESC.1 

I i I I i 

V. TOTAL 

------------~----~---'---~~----~----~--_j----~~ 
MOOS ADICIONA IS 
IMUKMA~·QES COMPLE~I ENTARES 

Triho1os inciden1.s conronne Lei 12.741112: Total de RSI 80,71 
(I} CI.IENTE:03155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR·PORTOGAS 
(Z} DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMll'IDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pennue o aprovei&amemo do creJito de ICMS no \alor de RS 142,98 correspondt:me a :sliquota de 3,07%, nos lCmloS do a 
ru~,, 23 da LCl23. 

RESERVADO AO FISCO 

I 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEfONE DA BALSA (12} 3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 

,. _l __ 

0,00 

OC.ICMS 

VAI OR TOTAL. DA ~QT,\ 

4.657,50 

CNPJ/CPF 

04.498.412i000 1-54 

V. ICMS V. IPI 
AI iQ. AI iQ 
ICMS IPI 

0.001 0,00 O,Oci u .. -.. 1 

-j 

__; ___ , _ 

INTERVHNçAO 
DECRETO 6353/2017 

0/\T/\ E HORA DA IMPilESSÍIO· 01/1 212017 10:26 Desenvolvido por Horus lnrormálica- Tel (012) 39:13-1077 



lntemeT---Ba.nki-ng CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

I de2 

:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.65618 69100.000103 06207 .601011 1 
73920000302361 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Data do Vencimento: 0210112018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0210112018 

Valor Nominal do Boleto: 3.023,61 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.023,61 

Valor Pago (R$) : 3.023,61 

Identificação do Pagamento: T1 COMERCIO EXP E IMP 

Data/hora da operação: 0210112018 10:56:00 

Código da operação: 02224654 

Chave de segurança: JAFW6W8HX4RUAL66 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/01/2018 10:55 



:-

- " ' - DDIICO 
--Sttnhtndt'r 033-7 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP L TOA 

Endereço w Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 

Data do Documento I Numero do Documento Espécie Doc. 
1211212017 16474/1 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 R$ 

INSTRUÇOES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 60,47 

Após vencimento cobrar juros de R$ 3,02 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedla.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

_ \.\_ DaJlCC) 

~s~mhmdt'r 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP L TOA 
Endereço w Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Doc. 
12112/2017 16474/1 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 R$ 

INSTRUÇOES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 60,47 

Após vencimento cobrar juros de R$ 3,02 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financelro1 @ t1 ortopedla.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

CNPJ 
11 .257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃOJOS~DOS SP 

I Aceite N Data do Processamento 

1211212017 
Valor 

3 .023,61 

~---- --- -

492- o 

CNPJ 
11 .257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃOJOS~DOS SP 
I Aceita N Data do Processamento 

12112/2017 
Valor 

3.023,61 

492. o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

02/01/2018 
Agência/Código Cedente 

3310/6561691 
Nosso Número 

0000010062076 
(=)Valor do Documento 

(-) Desconto/AbaUmento 

(+)Mora/Multa 

(-) Valor Cobrado 

--

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecénica 

3.023,61 

---

Ficha de Caixa 
Vencimento 

02/01 /2018 
Agência/Código Cedente 

3310/6561691 
Nosso Numero 

0000010062076 
(-)Valor do Documento 

(-) Desconto/AbaUmento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

AutenticaçAo mecânica 

3.023.61 

_. \,..\_ Otmco-

~S~mhtndt'r 033-7 033996561.8 6910000010.3 0620760101 .1 1 73920000302361 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 02/01/2018 
Cedente CNPJ Agência/Código Cadente 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 3310/6561691 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado Nosso Número 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 0000010062076 

Data do Documento I Numero do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento (-)Valor do Documento 
12/1212017 16474/1 DM 1211212017 3.023,61 

Carteira I Espécie Quantidade Valor (-} Desconto/Abatimento 
101 R$ 3.023,61 

INSTRUÇOES 

(+)Mora/Multa 

Após vencimento cobrar multa de R$ 60,47 

Após vencimento cobrar juros de R$ 3 ,02 ao dia (=)Valor Cobrado 

----

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU C HEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela- SP 

492. o CPF/CNPJ do Sacado f.AITERVEN"'O 
50.320.60 5/0001- '11 \all 

CódHjo de Baixa DECRETO 6353/2017 
,..., _...._ _ _._ ,.._ --- __ .. _ 

111 111 1111111111 111 11111 I 
Autenticação mecânica- rn.;na ua vu•u..,a n;,ayav 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP L TDA"' produtos e/ou serviços conslalltes da NFe indicada ao lado. NF- e 

DATA DO RECEBIMENTO /IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000.016.474 
Série 001 

····· · ······ ············· ·· · -· ·················· · ·· ······· · ····· ········ ·· · · · ········ ·········· ···· ·· · ··· ········ ·············· · ····· · ···· ··· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J'i.fx~ar d a lllllllllllll llllll lllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllll PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota F iscal E letrô n ica 

(Íf 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / O- ENTRADA [!] 

CHAVE DE ACESSO 
l-SAlDA 

143/144/ 145 - P Q RES AQUARJUS- SAO 3517 1211 2578 7700 0189 5500 1000 0164 7410 0016 4740 

JOSE D OS CAMPOS - SP N ° 000.016.474 

Fone: (1 2)3941-6214- C E P: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 112 www.nfe.fazenda.gov.b r/ portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATURF.ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE T ER CEIROS 135170813171717 121121201 7 13:18:59 

INSCRJÇÃO ESTADUAL IINSCRJç.l.o EST A!X!AL oo sURsnnrro TRIBUT AR.1o ICNPJ 645569754 111 11.257.877/0001-89 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 

l'OME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA B4'1SSÃ.O 

IRMANDADE SANTA CASA D E MISERICORDIA DE !LHABELA 50.320.605/000 1-38 12/12/2017 

ENDEREÇO BAlllRO I DISTRITO lEP DATA DA SMDA 
R PADRE BRONTSLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

MUNICIPIO 
IUFsP 

TELF.FONEIFAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
I LHABELA (12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CNPJICPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001-38 PAD RE B RONISLAU CHEREK 015 - C E NTRO- ILH A B ELA - SP 

FATURA 

Número . 16474 PAGAMENTO A PRAZO 

Valor Original ; R$ 3.023,61 
Valor Desconto: R$ 0,00 
ValorLíq u ido : R$ 3.023,61 

DUPLICATAS 

Número 16474/1 
Vencimento: 0210 1/20 18 
Valor R$ 3.023,6 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
0,00 

I vALOR DO IC\IS 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁO I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 3.023,61 

DESCO~O OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 3.023,61 

NOMEIRAZÁO SOCIAL FRI!TE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
0- E MITE NTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QVANTTOAOE I ESPOCJE _j_:•Rc• t<UMEP.AÇÃO 

- - ·· -

DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

COOIC.O DESCRICÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NC~tiSH CST CFOP UNI O. QTOE, PRODUTO 

101.001.04020 CIMENTO OllTOI'EDICO C-MAXX 30064020 040 SI02 UN 1.00 
Valor aproximado dos tributos RS9,R2 Fon1e:IBPT/ Lote do 
Fomecedor: 00030R, Validade do Lo1e: 03/1012020, Reg. 
ANVISA: 80693380001. I 

3330120 PARAFUSO P/ PROTESE ACET NAO CIMENTA 6,SX10MM • 90211020 040 SI02 UN 1.00 
TI 
Valor aproximodo dos tributos RS24,3S Fonte:mPT/ Lote do 
Fornecedor. 3793EI6, Validade do Lote: 1210612021. Reg. 
ANVISA: 10223710070.1 

1088/C I CABECA INTERCAMBIA VEL 28MM CURTO (CR CO) 90213110 040 SI02 UN 1,00 
Valor aproximado dos Jn'butos R$1 02,89 Fonte:mPT/ Lote do 
Fornecedor. S3S4116, Validade do Lote: 28/1012021, Reg. 
ANVISA: 10223710079.1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJCÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304 192 

DADOS ADICIONAIS 

INfORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. DATA DA CIRURGIA: 07/1212017 ICO: 
RONALD RUBEN MA lER. PACIENTE: ELISABETE HELENA MACIEL SILVA, CONVENJO· SUS, ORDEM DE, Ml'RA: 260111 
ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/2016.,. ALIQ. DO PIS/ 
A ZERO CONF LEI N 12.0S8/2009, ISENTO DE ICMS CONF CONV 12612010 Total aproximado dos tributos federaiS, uais e 
municipais R$667,62 Fonte:mPT, conf. Lei 12.74112012. N da Duplicala : 16474/1 · Data de Vencimento : 02·01-2018 ·Valor: 3023.61 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1211212017 13:1 7:06 

l PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCO~O LIQUIDO 

60,S9 0,00 60,S9 

109,67 0,00 109,67 

463,48 0,00 463,48 

o 

•ERVAOOAOASCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA% I 
CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS 

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

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

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

VALOR TOTALDOISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11'1 

0,00 

0,00 

0,00 

o 

Projelo AC.Br • hnp.//ocbr.sf.nel 



Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPe~liE~ar da 

1111111111111 111111 11111111111111111111111111111 11 11111111111111111 11 1111111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

(lj, AV. CASSlANO RICARDO, 601, SALA 141/ O- ENTRADA [2] 
CHAVE DE ACUSO 

l-SAlDA 
143 I 144 I 145 - PQ RES AQUAR!US - SAO 3517 1211 2578 7700 0189 5500 1000 01 64 7410 0016 4740 

JOSE DOS CAMPOS - SP N° 000.016.474 
Fone: (12)3941-6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA2/2 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135170813171717 12/1212017 13:18:59 

INSCI.IÇÃO ESTADUAL --__ j INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 645569754111 11.257.87710001-89 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SHRVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QTDE. VAUlR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA% 
PRODUTO UNITÁRIO DBSCOI<TO LlQUIDO 

1181101 PROTESE I'EMORAL MAGNUS 37,5 #OI 902 1311 0 040 5102 UN 1,00 900,00 0,00 900,00 
Valor aproximado dos tributos R$199,80 Fonte:IBPT/ Lote do 
Fornocedor. 2959116. Validade do Lote: 28/10/2021, Reg 
ANVISA: 10223710093.1 

6065-752 CALOTA METALICA P/ ACETAB. MICRO-T-D52MM 90213190 040 5102 UN 1,00 917,21 0,00 917,21 
Valor aproximado doslributos RS20J.62 Foo1e:IBPT/ Lo« do 
Fornocedor. 001428501007837. Validade do Lole: 30105/2022, 
R02. ANVISA: 80034760017.1 

6Q28-752 LINER PARA ACETABULO D52 X 28MM 902131 90 040 5102 UN 1,00 332,84 0,00 332,84 
Valor aproximado dos tributoi RS73,89 Fonte:rBPT/ Lote do 
Fornecedor. 00141970/007838, Validade do Lote: 30105/2022, 
Reo. ANVISA: 80034760017, 1 

1126/01 BLOQUEADOR DE CIMENTO 14 A 17MM 9021 3190 040 5102 UN 1,00 25,71 0,00 25,71 
Valor aproximado doilributo• RS5,71 Fonte:IBPT/ Lo<e do 
Fornecedor 2760CI6. Validade do Lo<e: 22103/2021. Reg. 
ANVISA: 10223710093 

3330120 PARAFUSO P/ PROTESE ACET NAO CIMENTA 6,5X20MM - 90211020 040 Sl02 UN 1.00 109,67 0,00 109,67 
TI 
Valor apro.-.imado dOi tn"buzos R$24,35 Fonte·JBPT/ Lote do 
Fornecedor. 33SODI6, Validade do Lo<e: 0910612021. Reg. 
ANVISA: 10223710070.1 

6001801 CENTRAL~R~PROTESE 90213190 040 SI02 UN 1,00 104,44 0,00 104,44 
Valor aproximado dos rnõutos R$23,19 Fonh:dl3PT/ Lore do 
Forn«:edor: 050109, Val idade do Lo<e: 21/06/2022, Reg. 
ANVISA: 10395270054,1 

CÁLCULO DO ISSQN 

TNSCRJCÃO Ml.JNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
304192 o o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVAOOAOFJSCO 
HOSPITAL: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. DATA DA CIRURGIA: 07/1212017, MEDICO: 
RONALD RUBEN MAIER, PACIENTE: ELISABETE HELENA MACIEL SILVA, CONVENJO: SUS, ORDEM DE COMPRA: 260117 
ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163113 ATE 30104/2016.,, ALIQ DO PISICOANS REDUZIDA 
A ZERO CONF LEI N 12.058/2009,1SENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010 To1al aproximado doslributos federais, es1aduais e 
municipais RS667,62 Fome:!BPT, conf. Lei 12.741/2012. N da Duplicata : 1647411 -Data de Vencimenlo : 02-01-2018- Valor : 3023.61 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/12/201713:17:06 

CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS 

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

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

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

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

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

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

VALOR TOTAL DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o 

Proje1o ACBr • hnp://acbufn01 



Santa Casa 
Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 

dt Mlstiieórdi> clt IINbt:a 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 260/17 

FORNECEDOR: T1 COMERCIO, EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 11.257.877/0001-89 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: RICARDO CABRAL 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

2 UNI 
PARAFUSO P PROTESE ACET NÃO CIMENTADA 
6 SX15MM 

ORTOSINTESE R$ 109,67 R$ 219,34 

1 UNI CABEÇA INTERCAMBIAVEL 22MM COLO TNUMM ORTOSINTESE R$ 463,48 R$ 463,48 

1 UNI 
HASTE FEMORAL NÃO CIMENTADA META BIO 12/14 
D17MMT 

META BIO R$ 1.513,63 R$1 .513,63 

1 UNI CALOTA METALIXA P/ ACETAB MICRO-T-D44MM META BIO R$ 917,21 R$ 917,21 

1 UNI LINEAR PARA ACETABULO D44 X 28MM META BIO R$ 332,84 R$ 332,84 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.446,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nº 525 /17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 21 DIAS ORÇ 205/17 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA - CEP 11630000 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

OBS: ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL: NECROSE A VASCULAR CABEÇA FEMUR PACIENTE : ELISABETE 
HELENA MACIEL SILVA: DATA 07/12/2017 AS 07:00 HOSPITAL MARIO VOVAS 

01/12/2017 

v ~~i\V ' 
' 1>~~~"0~ \'1.\)\. l ~"J'~\~\e~"le ~ b·b \\~~~}:i•' 

~~\tW h~'&.~t 
-vet~'·0 ~tW.<I-~ 
~~~'~\;o">~ 

lNTBRVEN(:AO 
DECRETO 6353/2017 



~temet. .. Ba.n.king----C :AIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/0112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0210112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.823,10 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.823,10 

Valor Pago (R$): 1.823,10 

https :I l intemetbanking.caixa.gov. briSII BCiim prime_ bloqueto _no v ... 

34191.57106 94963.980241 84446.480000 6 
73920000182310 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Identificação do Pagamento: MARIA MADALENA PADRAO ME 

Data/hora da operação: 0210112018 12:09:29 

Código da operação: 02266103 

Chave de segurança: 2QFLLQKAW6WCVT7V JNTER\mNÇ~Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. DECRET06353/2017 

I de 2 0210112018 12:09 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• ·----· - .. . . ·- .. 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/01/2018 -
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 

RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661-415 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/12/2017 9373 DM N 05/12/2017 157/1 0949639-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.823,10 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,04 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 91,16 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIEMENTO 
NF 9373 
COMERCIAL HIPERVALE (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAB CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- - . - - - . . _. ---- ---- _. . ._. _______ . . - . . ·-· ·------. -------·--- ·-
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/01/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO- ME CNPJ 00.828.131 /0001-61 0248/44464-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r celte Data Processamento Nosso Número 

05/12/201 7 9373 DM N 05/12/2017 157/1 0949639-8 
Uso do Banco Carteira JEs~;ie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 1.823,10 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .... ...... R$ 3,04 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 91,16 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIEMENTO 

''%-NF 9373 
(+) Mora!J4Alf.t.KV .tl'H,,J\L 

COMERCIAL HIPERVALE 
1 1 &.2C'l/?l\1 

..,WV&~&V VO#Vtl/ .. v• 

~· ,. 
(-) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAB CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacado11Avalista: 
------ --------

llllllllllllllllllllllllllllll .llllllllll.lllllll 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

7 



MA~IA MADALENA PADRAO- ME 

.v 
Rua Hom.:io Valerio dos Santos. 31 O- Surnare - CARAGUA TA TUBA 

- SP 
Fone: (1 2)3883-6996- CEP: 11 66 1-4 1 S 

DA.NFE 
Do.:umcnto Auxiliar úa 
Nota Fiscal El.:tn)'lica 

O- EN!RAD;\ í)l 
l-SAlDA U 

N" 000.009.373 
SÉRIE 00.1 
FOLHA I/I 

I 11111111111 1111111111111111111111111111111 11111111 1111111 1111 111 1111 11 111111 

r
\'E Df 'CI "0 

3517 1200 8281 3100 0161 5500 1000 0093 7310 0009 3733 

Consulta úe aut~nli cidade no portal nacional da NF-e 
www.nli: . t~vcmla .gov . br/portal ou no si te da Scf,v. mil•'ri ;~;tdc>m 

NAl L' ~E!-\ t'" f"JPI RAÇ.i.O PH.OCtK OLO l'E ALflfiR I7·\C,".\O DE U'O 

Venda de mçrcadoria adquirida ou recebida de tercciws em op 1351 70795486626 05/1212017 18: 18:06 
I !'I;~( KtC..:-'0 r.s r . .-.ott"l. ~~(.cRt(' Ao E>TAl"' l"'L oo c:.ua ... Tli VtO TRIIlL r"R'n CNPJ 

254044202 I I 9 00.828.131/000 1-61 

DESTINATARtO I REMETENTE 
NO~IF.IRAl \0'-')( 1-\L ICNPJI CPF DATA DA f \ti'S \O 

SANTA CASA DE MISF.RICORDIA DE ILHAI3ELA 50.320.605/0001 -38 05/ 12/20 17 
E"rlFkE(,O UAirH((') I LH">TRITO ]CEP DATA D,Ot. c;.\ÍOA 

RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 BARRi\ VELHA 11 630-000 05/ 12i20 17 
I'II INICI I'IU ]UF - TEU:.Ft"..INE I i'"AX I'N• ( Rl(iO E.ITAO!IAL 1-4f IR \ DA l;; \f[ll\ 

IL HAl3ELA SP 3896-6655 18: 17:45 
------------- ---- - .. 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO - Núm~rú: Nunmo da Fatura - Valor Original: R$ 1.823,60 - Valor Dc>Ctlrllo: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.823,60 ~ 
DLIPLJC,\TAS 

Nüm~ro 808 18-1 
Vencimento : 02/0112018 
Valor R$ 1.823.1 O 

CÁLCULO DO I ~ I POSTO 
A.\~C DE CALCL'I O DO lf\IS 

1

\' _-\tOR 00 IC"'~IS 0A'E DEC"-tnn 000 ICMS ~,.,, ... T TVo\1 ()1, ro IC\I'õ: ca ro,T. 

0,00 0.00 0.00 
V 1\1 OR DO FRETE VALOR 00 $F(rliRO Oi:''( ONTO OtrTR\~ DL,f'L'~ \4õi 1\C"f'"·~I-'S \'-\tf')P 00 IPI 

o.no o.oo o.oo o.oo 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSI'OilTAOOS 

\',\LOR TOT .U.!lt ,, PQ.•ll' l•TOS 

0,(10 
V-\1 OR 101 ;\l.l'·\ MH"\ 

o 00 

I 
1.823.60 i 

1.8Hófll 

NtJo'\n! I RAZ\0 '(."-I~ L Flli'TEPURU•''" lct)r.,(.J.wrr IPl\C. IXJ\HCl!IO UF ( ,, PJ I Cf-f 

(I - F.l'viJ !'ENTE 
ENI1f-RH,n Mlr-.:u U'IO 

Q>".NTH>Aill; r WfC >r. 1" \RC'\ Nll\1 11\t;\_Q 

, I 

DA DOS DOS I' IWDL'TOS I SICRVI<:OS 
(.f.)[ll(" j 

IJt-'\ AI~ \0 DO PROOt) fO t SI:R\'1(0 cw'~ [niJP I, "lü.l 
PllOI) IJTO 

Nf1'.11'-il ()>IJE. 

I l<"l' GR \MI•O ENi\K :3.:4 CX CIIOUO CIS lf.l<•"ll")l) l.liiion ~102 ('X 2._01.) 

945 ~NVEI ()I>E ~CRIT 114XI 62 UN 48171 0110 0~01 1 5•10j UN " 5 l j(l'l •l'k) 

IIN~(J Ci\LC'Ul-\OOIV\ DF. MESA 12111(>1105 PILHA Ai\ GR \!'IDE 8470101•) 2'ii)(l 51(}2 U1-J J/'111 

i'RAT UNIDADE PS- I ~SB • HOOP~ON / 
:\5-10 TI·,,OIIRA S "'''CM C,\80 EMB0RR \CHADO KZ.lf~'o 8213IIC,11)(J 2~j(l S.tu5 l!N ./ 2,11<\ 

813 t; NVEI Or>t; PtAS'II( O KA7. C/4 FL;R()S 0. 15 GR()~<O 39232~1) 051J4l 5-..fl\l UN ,_, 25-<V.O 
~-

93·•·· I'APEL ~l' I. FIT[ i\4 21Q'C'l7 RI NO C<•J<1 4~0~5(•10 ')~i'IU 5411, L'N / ~o ("lO 

>SI LIVRO ATA Nl IMfR,\DO C/21J{I FI.S 4~21\l·~J() (i~Ot) 540' UN / 2/ll'l 

~I LAPIS PRETO Hll N ~2 REDUNDO K.\Z OQOlli iiOft 2~(11) :'405 UN ,., )•Vin 

83~7 (;R \\1PEADOR P.2(!(J~LS KZ2•"F- K.\Z s-n.J9u4o 2500 >102 UN 1.'11'1 

H lO FI '\S'III O LATEX I >JilGRS 4QJ()IiC;<I(J '''t l(l <40.' 11'1 ,.... ~.M 

20:' (.OI.A IJAST-\0 PRI r r 20 GRAM.\S :l54Jf,\lt~)O 0~110 54ll3 VN / 51l0 

Jl)_h-,.., C>\D UNI V C;\Pt\ Dl'RA IO.XI 201tFLS. M IX ( ()LLECTION • 482020(\t) 05M 
K •\JO~IA 

540) l.IN 

" 
2.UO 

10751 I'INCEL MAR<" A TEXTO R()~A BRWII<.Z'>lo ll2 UN Qol)$::!00(1 O~IJ') 5405 UN / 1 ~.00 

1184 PINCEL MARr .'\TEXTO AMARFI O Bll.W/KZ•Hh112 UN 061)82"1il 0••1() :\~05 UN / l~.cW'l 

S62S ARQUIVO MORTO POI !ONDA AZIJL IJ. 39!310~1'.• l) .;,pQ ~lr.2 LIN / ·1000 

I I 
DADOS ADICIONAIS 

!NH1R\I ·\~ ÔE' t ' >"-IPlfMENTI\RF~ 
CF(s) de rcfcrcn<io REf OROF'vl DE COMPRA N 2óJ-t•• IMPOS,IVEI. CAl Cl 1L•\R 0 IMI '05TO APRO'< •• hcns· 
(I"'" OJ) .i tr>Ru <'-10 R IJ <t;<lQ 18 1 !'">~l1.~'~7.47 1 Q,1Q < , 10)'19,107>1.1 184 <62<1 

DATA E HORA DA IMI'RESS ~O 05012!2017 18 18.00 

IPL>OHRUTO 

V.\IOR \"1\l r\R \"AI OM 

U'ITÁNIO 01:- , t I)~ TO rOT'.L 

9. 10 O,O(J 18 ,1fr 

Q,lf) 0,01) ~flf"M 

::!711() 0 .•10 81.•1!> 

o. 'CJ fl,(lll IQ,,'ll,l 

0,24 (l,Otl Ni,ftft 

I' no OJ1Q 7<0.00 

IM~ 0/111 32.Q(l 

0.40 or·o 12.(1() 

7 ' (11) o·~·· 7<,00 

2.20 (IJofl 1(,1')() 

~.rn onn 40.'0 

1150 0/líl 1l,l10 

1. 50 0,011 22,50 

150 O!"l 2::!,50 

J.i:ll l n.tlO 156,00 

RI ~FRVo\!)f) t.,OFI!>t 1..1 

Uf I>.><:R IÇÁO E>T\DI I~L 

PEM) 1 ,,,,.,,11)1.) 

Q\SE DE V\lOK V \I f\~ All• ' " " 

CÁlC.I\\U:; (( •tÇ IPI f(\!!: IPI 

"·'" ' fló 'w l l o f)(, 0 •11 • ~_ ... , 
II,M fi,M• I\ til/ oJ)rr o" 
0 ,011 i\ (\li oor.• ooc, ( llt'J 

o.m O,ú> l 0(11 1 0/'.C!,fl(\t\ 

0,00 fi,l)(') 0.00 O,,., u,.-,.·, 
IJ.OO o.no1 0.00 0,01) n,no 
0,00 0,00 0.00 n.no Q,OO 

0,00 0,0(1 0,1)0 0,00 0,00 

•'1.00 noo n,oo Ojlll n,lll 
0,00 n.no n,r>O ooo ' ' n.1 
(f ()I) O'•l fl/~1 fl ti:l •'J'''' 
0,011 0,11(\1 ti o) n •\ iilJ t) IW') 

n.oo fl.tl jl o,nl'\ (;/M) "/"' 
noo noo 0.'"' llfl(l ' I. IM) 

O,Oil fJ/rO o no 0.00 11,1.11'1 
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Santa Casa 
dt lli!flieótdla dt INI>N 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Ch ereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 263-1/17 

FORNECEDOR: MARIA MADALENA PADRÃO- ME 

CNPJ : 00.828.131/ 0001-61 

BANC0:341-ITAU 

VEN DEDOR: KARINE 

ITEM QUANT. 

1 40 

2 30 

3 3 

4 2 

5 5 

6 5.000 

7 5 

8 1 

9 2 

10 30 

11 2 

12 50 

13 5 

14 2 
---

UN. 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

ex 
UNI 

ex 
UNI 

UNI 

RESMA 

PCT 

UNI 
-

AGENCIA: 0248 C/C: 444648-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

ARQUIVO MORTO OFICIO POLIPROPILENO - Azul ARQUIVO 
FAC IL 

CANETA (PINCEL) MARCA TEXTO AMARELA E ROSA 
"MEIO A MEIO" 

BRW 

CALCULADORA GRANDE ALTURA 19,9 CM X 
LARGURA 14 9 CM 

KAZ 

CADERNO CAPA DURA GRANDE - 200 FOLHAS KAJOMA 
COLA PRITT PRITT 
ENVELOPE BRANCO 11X16 CM 

ELSTICO LATEX CX C 100 UNI MAMUTH 
GRAMPEADOR DE MESA GRANDE 23/ 24 200 
FOLHAS 

KAZ 

GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE MESA 23/24 CX C 
KAZ 

100 UNI 
LAPIS PRETO N202 KAZ 
LIVRO ATA 200 FOLHAS KAJOMA 
PAPEL A4 PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 
X 297MM GRAMATURA 75G/WALTA RESISTÊNCIA 
PARA USO PROFISSIONAL, ENVOLTO EM PAPEL RI NO 

RESISTENTE E PROTEGIDO CONTRA A UMIDADE, 
llli'C:I\MI_r(lM <:.nn Fnt HA<:. 

SACO PLASTICO PE A4 4 FUROS, 0,12MM 5094-50 
PCT COM 50 UNIDADES 

KAZ 

TESOURA DE USO GERAL 25 CM KAZ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,90 R$ 156,00 

R$ 1,50 R$ 45,00 

R$ 27,00 R$ 81,00 

R$11,50 R$ 23,00 

R$ 8,10 R$ 40,50 

R$ 0,10 R$ 500,00 

R$ 2,20 R$ 11,00 

R$ 75,00 R$ 75,00 

R$ 9,10 R$18,20 

R$ 0,40 R$ 12,00 

R$ 16,45 R$ 32,90 

R$ 15,00 R$ 750,00 

R$11,90 R$ 59,50 

R$ 9,50 R$19,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.823,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO RECURSOS HUMANOS (RH) 94/17 E LABORATORIO N2 1/17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ORÇ 266/17 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTR EGA: 02 DIAS 

·~~ 

tiJ-fl~ae~ 
~o~~~e\\to\ \tlt\:l\'1 

05
/ 12/2017 ...... _to "'\}-n\c.\\1~\~\~~e\\\\~\\~'A 

"e"' -r •S'A ~e ~\<,efo(J 
)'A\1\'A" .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAfXA 

Banco Recebedor: CAfXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23792.37221 50000.010129 45000.852801 1 
73880000205800 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 29/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.058,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.058,00 

Valor Pago (R$): 2 .058,00 

Identificação do Pagamento: LITORANEA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 02/01/2018 15:55:03 

Código da oper ação: 02674147 

Chave de segurança: 04079VNFHM3S168G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

NçAO 
DECRETO 6~53/2017 

02/01/20 18 15:54 



lnstruçbes de Impressão 
1-p" - i .. : n- -:: !:::-: ~:. .r=t: ::- t ... t:. ~ ,.. < J~ t: :t!. t:::r :.- :.: '~:.::::- ... : .. -;.1. ~N.~:'I !.;:: r":>: ~ :::.,.:- =.;:} . 

Ut ..::. ~:,Ir =. ,.!..4 ~i. ) X 2?.7 r-'T~ : .. :::rt~ {2 ;-5 X L i ~ ror- ~ .. :::.tt: ,.~ rr~~ :r : ]~: :s. 

Recibo do Pagador 

23792.37221 50000.010129 45000.8528011 73880000205800 

LITORÀt·JEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 
E:-_z:;~3~.:::::ü:=' 

Aª~-:ia (":!!g: :.J 
3.:-:-.. ::: :! i!':: 
2372-8/ 0008528-6 

Rodov ia Fernão Dias l<:lvl 89.7 · Guarulhos! SP · CEP: 07053·1 71 
':'"·.::.~~= !: :.::-~~-: :· 
6246 
~·:· D-::::~10 At·;.! !:":.~ l~!· I (·>C'JI:l.~ ê:~:;. ;2·=~ ~-:· ).!:-:"! ~\ :·.;: 1:. :- ; 8'j:~~:. :.:r~:.:~:;. 

l'".;t:-;.;:n 

='-::;.o:-:.:.~~:: 

25!000001 01245-7 

,,:.:.: :.!' ~~~::--.1: 

RS 2 .058.00 
~=:, ,,·:.: :or :o'b-:':.~~ 

O p.ogamento até a data de vencimento s ign ifica conhecimento pn!v io das cond içbes e aceitação da oferta. Dúvid.os contatar o 
beneficiário através de seus cana i s de atendimento. 
Boleto re ferente ao r>e dido: 4099·94 

P:.~:.::.:~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.6 05/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck , n• 15 · Centro · llhabela 
Centro · llhabel.o/ SP · CEP: 11630·000 

A::l<::!! :;;b::;:i.~.!:i· Rec ibo do Pagad or 

.. --------- - -------- ----- -- -- ... -- .. - - ------- --- ---- - .. -- --------------- - ------- --- -- --------- --- --- Ç?'!'J~ ~:._li:""~!":.:. ,:.~tj:,?.~~~ 

~ Bradescol237-21 23792.37221 50000.010129 45000.852801 1 73880000205800 
Lv:-:.1 ;: ?E.~l.."'!.:.=:t~ 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE t-IAS AGÊI·JCIAS DO BRADE SCO 
3~::::::.::: 

LITORÁNEA TRANSPORTES COLETIVOS L TOA · CNPJ: 67 .292.037J'0001·01 
Rodov ia Fernão Dias KM 89.7 · Gua rulhos l SP • CEP: 07053 ·1 71 

6246 I 
,..,,;. ; ~. -· 
W.;.:- - - · - ""'""-

Outros 

I ;::=i,. 
28.11212017 

Di! i::.~· ::.~:·~ =~~~ ~~ ::!.:~:~~.~~. 

25 I 
E;;:·~:! : , .::;·~~!:::.;::. : 
RS 

t.·;.~ ~· 'j:.'!'::~ C:.:-r:!::. 

1:--.:.t:-.;.;:·::. :J":.tr ~ ~= ~=~?~~=-~, ~! ! ~·!: !~ t~::::.:!:iá:! : :· 

Dm 
??: :::.~:!:i..: l~· 

28i1 2.ô201 7 
~=~· \":.1~~ 

O pag amento atê a data de vencimento s ignifica conhecimento prévio das condições e 
ace itação da oferta . Dúvidas contatar o beneficiário através de seus canais de atendimento. 
Boleto refe rente ao J>edido: 4099-94 

!=:.:g:.;:~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605.10001 -38 
Rua Padre Bronis lau Chereck, n• 15 ·Centro· Ilha bela 
Centro. Jlh al:>ela! SP. CEP: 11630-000 

\":::-. :!:=.:::::t: 
29!12.<'2017 

A:::~:!:. C~~::::~B~.::!:ii:':~ 

2372-8/0008528·6 

C:.!l:i::. ~~·:.!.:~ :--.~~~ 

25!000001 01245·7 
{=)\":.i~ :!.~=~~ l O 

RS 2 .058 .00 
:-) D:';.::~J:; )a.'t.:.r :~~-1:;. 

:-:· ~··.;.:::; ; :;·.;.;:•:::.. 

~-) ~!=~=- :\:·.:.:t:. 

~-;.o.;.:::s. :.:~~;.::.::.:; 

~=> ,,:.:.!-:-!" :~~"!':.:!.-~ 

I ~"' ~' '" ... ~ .., ~-.... -
~.:.::.~~ A'::.!i;t:. .bl:-:-.t i :~;b::::::~::; ·Ficha de ComJ>ensaç.ão 

111111 I 11 I I 
C::-!'1: :-.t !!:-.~ .. :. ~=~ t :::::.!:. ·---------------- ---------- --- ---- ----- -- ------------ ------ -------- ---- ----------------------- -------- -- ·------ · 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--

LITORANEA (SS/caragua) 

11 Barbara Reis 12 X 36 

2 Fernando de Souza 12x36 

)arecida drobinich 12x36 

. Jimaraes 12 X 36 

s jesse vecino normal 

6 neide das dores nascimento prado normal 

7 nelson vecino 12x36 

8 Rosana Ao. Nunes da Silva norma l 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

PSF 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

DIAS UTEIS 

18 

18 

18 

18 

30 

30 

36 

36 

36 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/12/201 7 

Data de Efetivação f Agendamento: 0 2/0112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.9 44,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.944,00 

Valor Pago {R$): 1.944,00 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data/hora da operação: 0 2/0 1/ 20 18 15 :56:04 

23793 .36700 90000.001132 45003.900003 7 
73900000194400 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

Código da operação: 02676165 INTERVENÇÃO 
Chave de segurança: KMS2ZN63XK8V34WV l:'~ftE-Tfl-63-5-g/2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

0210112018 15:55 



Ecobus 
B~.-ó:li:lo 

AUTOYL-\CAO SAO SEBASTL:\.0 LTDA CI'Iil>J: 
60.119.607/0001-99 

o 
Ag~.:ia'C6::igo B~.rl:i.i1i o 

3367-110039000-3 

Recibo do .Pagador 

v~.:irr.;:r.ro 

31/11 /1 017 

~~t~-~ CASA DE :.\flSIRICÓRDH DI ILHABILA Frr-::~ GV !>..~~;-~:> ~~0~~~\;;~00011345-1 
IE;pid~~ --r~~~ I(K) '.'ai« r=) \'ai« co f.~~~~~ - -F-r.t:.> 
~ 

-~ 1{-', ·"-·~"- ,, _.,.;.~~,·~~- i<='• .. -,1,..., ....... ..,., • ., -.. , vv~-o .. :~o ."'L _ _ .,_ ... ..... :;. ~ .... ~. v;.;,..._\,oo"i,; 

rath·o: 

OS CRÊDITOS DO PEDIDO SER...3..0 liBER...WOS P.-\R.A. A RECARGA APÓS 72H DO PAGA.\·:!E..'HO. 

' -- ----- ----- -- ------ ~------
A~t~.ti'2;i:> ::\I~:~.ka 

------------------------------------------------------------C~~Aq~i ----------

~- Bt"'adesco 1237-21 23793.36700 90000.001132 45003 .900003 7 73900000194400 
L::>:al ee Pag.=~.to Pagà.>el prtfermdalmmte em qualquu agênda BRADESCO '\';,r.:irr.l!f:to 

Jl/12!21}1 i 

B;.r.rl:i.'~io .:\.:!:~.:U ~i:!:o B-!r.::5: t_~i~ - -
A{, 'TO YI..-\.C.-\0 SAO SEB.-\.STIAO L TDA C::\"PJ: 60.219.60i/&I>IH-~ JJ·Iii-l.'()-03 9001}-J 

D~u D:>:1:rr.~.co ~i:.c-.~::> ~ Dv:~rr~.t·::> E~p;,:t~ D:.:. IA·:~it~ D-lt>l P:-~:~~ .. ;..~_i'f:w ~o:.:.~ >-:-.;f'!'".~o 
28.'12.'201 i 206.38 RC ::-; 28.'12/lOli o-9/ Q-OOGGO 11345-2 

t:;o ~ B-<r.::-a I CJP ~.r-c~i!"a IE;~i~ ~-d~ {x) V..;I;):" (=) VJL I~ oo Dv:xrr . .;:r.ro 
865() 01}0 1}9 1.944,1}0 

lnltruçô~ (t~'\.~o de respo·ruabiligad-e do b-endidã.rio) ( - ) ~V.Ol'.lt' 

SR CAL'X..l.., ~AO RECEBER .U:OS '."El'CI::\!E>-'TO 
(- ) !\!t':'~ '::\:!~!tOi 

( - ) ~t:'~~ A.u~~:i~-~s 

(=) V~l~ Co'::>:-::::0 

Pa~~ S.-L1\'TA C.-\.5.-\. DE :\ITSERICÓRDL-\. DE ILR.-\.BEL-\. C':\'PJ: 50 .. H-11.605.'11001...JS 
RL'A P.IDRE BRO::>."ISLAU CEERE.CK 15 CEXTRO !I. H. -\.BELA SP 11 ~(1..0-00 

S.l:a~:-:- .. ~v~ti;t.a Ficha de Comperuaçâo 

I I 1111 li 111 I 111 li I I li li li I li I 111 

A~ti<1:tk-l;:.~:- ~I;;::kia 

-------------------------------------------------------------------------------C::~:A;~i --------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ECOBUS -SS valor 3,60 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

Ana Margareth Viana normal 

2 Caroline Rafael normal 

3 Edneide Maria Nunes normal 

s Marcely Tavares normal 

6 Maria de Fatima Costa normal 

8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte norma l 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

não esquecer de imprimir bolet 

PSF 30 60 

HOSPITAL 30 60 

PSF 30 60 

HOSPITAL 30 60 

PSF 30 60 

HOSPITAL 30 60 

HOSPITAL 18 36 

secr saude 30 60 

HOSPITAL 18 36 

INSS afast ada o 
492 

VALOR 

R$ 

! 

I 
I 
I 

-

INTERVHNçAo 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/01/2018 

Data de Efetivação I Agenda mento: 02/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 720,00 

Juros {R$ ): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$ ): 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

Valor Calculado {R$ ) : 720,00 

Va lor Pago {R$ }: 720,00 

00190.60441 80214.033336 00005.321112 3 
73920000072000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 57497 

Data/hora da operação: 02/01/2018 15:58:19 

Código da operação: 02680731 

Chave de segurança: 8P33EK4Q86K1J7X3 

Operação realizada com sucesso confor me as inform ações fornecidas pelo client e. 

02/01 /2018 15:57 
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~ 
Esta folha contém doi~ boletos, destaque aqui para pagamento. s·o'LE·-ra· ·o·1· ·o· E· ·o·a' 

00190.60441 80214.033336 00005.321112 3 73920000072000 - - - - --- - --- - - ------- -- - --·- -· --- -- -- --- ------'* QANcoQ.q-~aL~j I: Venéiflie~tô . , , 
) . . ~2)0112018 Autenticação M~cãnica -RECIBO DO PAGADOR 

,. Pagador J Beneficiário 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE Uif.BEl LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

Endereço do Benoficiãrio 
I 
I 

RUA PADRE OAMASO lfl ll5 E 173 
OOO~IlOSASCO SP • CNPJO 1.005.7281000~79 

l!_o roolb'o ~ P,'!D'I!J"" ., .,kldo i>efo sbrleo ·' • , , ~ · \ ., .~ ' . 
Agénciai Cód. Beneficiário I Nosso N11mero I N" do Documento I Vslilr·dõDoCilrriliiliO 

, 3333·2 /5.321-X AI 00000006044802140 0005749701 720,00 

~ .... ...cl~~ .... ~~\t:.;á;~_,~ontl~.....,.eooo àeón!~o I 
R~p..,.IIO$'~<hoqU! r\o ' ' i ~o S..oo · 
ess-a qdlto.Çio tri .. Jidlldó, '1>05 o ~..,onto ~ oll~O pelo !~Meo P~<>r' 

00190.60441 80214.033336 00005.321112 3 73920000072000 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário 

LABOR IMPORT C 3333-2/5.321-X 
N• do Docume!lto 1 r ll Aceite ~ Data de Processamento . Nosso Número 

----· ... .. 1 _.. . N :, 05/12/2017 AI 00000006044802140 
Cartelm kl Esoéde , LI Quanlldade . Valor (=) va1or ao Documento 

11,019 
Instruções (Texto de Responsablll d~de do Beneficiário) 

JUROS POR UM DIA: 

PROTEST0.0910 V2018.A PARTR DESSA. CONSULTE 88 Pi PGTO 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN 
11630-000 ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 

111111111111111 H 11111111111111111111111 

720.00 
(-) Desconto I Abatimento 

(·) Ouln!s Deduções 

(+) Mom I Multa 

CGC 50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

Autênticeçllo Mecênica/ Ficha de Compensação ---

\ 
~-



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf -c 

DATA DE. RECEBIMENTO I IDENTif'ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057497 

SÉRIE2 

Identificação do emitente DANFE 
11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111 11111111 

LABOR IMPORT C O MER C IAL IM DOCUMENTO AUXILIA:< DA 

PORTADORA E XPORT ADORA LT I'OTA FISi::AL ELETRONICA 

- ·- A O·Ei'<TRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

... L/\~~iõ!, IM?Oiõ!.T Rua Psdrc D•maso. l73 I·SAÍOA Q 3517 1201 0057 2800 0179 5500 2000 0574 9710 0931 5580 
Cutro Ccp:06016-010 

N . 000057497 
0~1$Cu/SP 

SÉR!E2 Con sulta de autenticidade no portal n a cional da NF-e 
f unc: 5.~ 1 1 Jií~l2..52S 

FOLHA OI/OI ww\v.nfe.fazenda.gov. b r/portal ou no sile da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 
49231 5879 112 

DESTINATARIO/REMETENTE DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRA7.ÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDtA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADREBROSNILAU CHERECK,15 

MUNICIPIO 

[ILHABELA 
FATURA 

00200005749701 
30/1212017 
720,00 

00200005749702 
09/01/2018 
720,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

lfONEit'AX 
1238962340 

00200005749703 
19/0112018 
720,00 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170786696650 0 1/1 212017 16.58:58-02:00 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ 
01.005 728/0001·79 

I CNPJ/CPf' DATA DE EMISSÃO 

50.320.605/0001·38 01/1212017 I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

CENTRO 1163().0()() 01 / 12/2017 

' ~f ' INSCRIÇÃO ESTADUAL li ORA ENTRADA/SAÍDA 

SP 16:58:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.160,00 1 VALOR DO ICMS 

388,80 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I 2.ooo.oo 
VALOR DO FRETE 

0,00 lVALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.ÁO SOCIAL 

JAMEF TRANSPORTES L TOA 

ENDEREÇO 

R. MIGUEL MENTEM 500 Fone: 11 21216100 

QUANTIDADE 

4 

1 ESPECIE 

I cAIXA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD.PROU DESCRI ÇÃO DO PRODJSERV. 

50215 TUBO LI (COR) GEL 5 ML C/100 

·LOTE: 437189 DT. V ALIO: 31/0112019 

0,00 0,00 

I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 
0,00 0,00 160,00 1 VALORTOTAL DA NOTA 

2. 160,00 

T MARCA 

1FRETE POR CONTA 

().EMITENTE 

lMUNICIPIO 

SAO PAULO 

1 CÓDIGO ANTT 

lU F 

SP 

T NUMERAÇÁO 

NCM/S II CST CfOP UN QUANT. 

901 83999 100 5106 ex 40,00 

I PLACA DO VEiCULO I Uf I CNPJ/CPF 
20.147.617/0022·76 

l iNSCRIÇÁO ESTAD UAL 

1143871 71114 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
21 ,000 20,000 

V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V .ICMS V.IPI 

50,000000 2.000,00 2.160,00 388,80 160,00 

-- --- - ------

A. ICMS 

18.00'1. 

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

I 

1 ~}) lk 
~ .. ·-

A .IPI 

8.00'/o 

-- --

41 1.~ ~~ """" 
~~~~~ 1 ~ó ~ 

~\"'\'. 
1\ ,. ~~~· ~(.~~ 

CALCULO DO ISSQ~ 

111\SCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOJU\!AÇOES COMPLEMENTARES 

Prolocolo· 1351 70786696650 

Mercado<ia a ser relirnda no armazem geral: Bunzl Anna:«m Logislica e Preso de Serv Adm 

Lida, CNPJ : 2 1.017.985/0001·38, End: Es1 Velha Guarulhos·Sao Miguel SN Box 311, 

Cep:0721 0-250 Guarulhos·SP ,NF :0000574 97 ,Dt.Emis/Saida:O I /1212017 ,Ped.Log;098030BASE DE 

CALCULO DO ICMS CONF ART 37 PARAG lo ITEM 3 DO RICMS SPI2000.Pedido(s) de Venda: 285366/ 

.Pedido(s) do Clienle: lnformam05 que o(s) boleto(s) referenle(s) a csuo Nola Fiscal 

serao entregues em seu endereco de cobranca em ate 15 dias uteis Caso nao recebido 
dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa arca financeira. Toda cobranca 
bancaria da Labor Impor! e cenlralizada jun1o aos Bancos Sanlander e Brasil. Prezado 
Clien1e: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. Valor Aproximado do(s) Tribulo(s): RS 591 .84 (27.40%) Federal e RS 259.20 

(12 ~~) F.stadual Fonte· IBPT 

RESERVADO AO fiSCO 

l~..rt~~ 
\ ~').~'ii~"" ' J VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 

I 



l. 

·Santa Casa 
~! ~:\.rÍ( !rt: ~· ,,.~.il 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 250-2/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.005.728/0001-79. 
BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ROSELI. 

~~l Santa Casa 
~~ ~iwic?!~ ~~ f'J!:.t'l 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR 26X76 MM- CAIXA C/ LABOR $ $ 

1 50 CX SO IMPORT R 3,00 R 150,00 

TUBO PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO ROXO LABOR 
2 40 RACK EDTA 4 ML -13Xl7- RACK C/ 100 IMPORT R$ 30,225 R$ 1.209,00 

TUBO PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO CINZA 
3 25 RACK FLUORET02ML-13X17-RACKC/ 100 POLYMED R$34,56 R$864,00 

TUBO PLÁSTICO A VÁCUO 13X100MM COM GEL LABOR 
4 54 RACK S~~RAD~R E ATIVAD~R S_ML- RACK 91~0 ____ IMPORT R$ 54,00 R$ 2·916,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.139,00 

OBSER'v',;Çii.O: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 21- ORÇAMENTO Nll 249/17. 

COTAÇÃO LABOR IMPORT Nll 079942. 
CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: lABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15-
CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 106779-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.035/0001-87 

R$ 3.261,60 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 006.457 

02/01/2018- 12:56:34 

Código da operação: 00102896 

Chave de segurança: K235ZKE9PTSJAPQY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210112018 12:56 



E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

111 11 11111111111111 11 1111111111 111111111 11111111 11 1111111 1111111111 11 1111111 
Documento A uxiliar da Nota 

AVENIDA P RINCESA ISABEL N. 1598 
Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA O] Compl.. 1- SAÍDA 
Chave d e A cesso 

PEREQUE - 11630-000 NO 000.006.457 35171210 21 40 3500 0187 5500 1000 0064 5710 0006 4576 
ILHABELA/ SP 

FONE: (1 2)3896-5258 Série 1 Consulta de a utenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 135170784547358 01/1212017 08:16:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

352073980116 10.214.03510001-87 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 0111212017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADJI 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 C ENTRO 11630-000 

MUNICÍPIO I FONE I FAX I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHAS ELA (12)3896-1111 SP 08:16:53 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.261,60 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.261 ,60 

TRANSPORTADOR I V OLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO lPESOBRUTO 
o 0,000 

-

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH sos~ CFOP UNID. QTDE. V.UNIT. V. OESC. V. TOTAL 

10793 ASSENTO ALUMASA (ROMA)BRANCO 39222000 0102 5102 PC 12 23 80 000 285.60 
20903 FITA ISOLANTE 18MMX20MT WURTH 39191090 0102 5405 UN 10 7,30 0.00 73,00 
20159 LAMPADA FLUORESCENTE 32W OSRAN 85393100 0102 5102 UN 25 6,50 0.00 162.50 

531 PONTALETE EUCALIPITO TRATADO CI3MT 84679900 0102 5102 PC 25 41 ,92 0.00 1.048,00 
9250 REPARO HYDRA MODEL0-874 DECA 84679900 0102 5102 PC 5 44 90 0.00 224.50 

16703 SIFAO SANFONADO PVC LUCONI 39174090 0102 5102 UN 15 4 90 0.00 73.50 
11075 TELA ALAMBRADO 2X25MT 72179000 0102 5102 UN 50 2650 000 1.325.00 

100508 AMANCO VEDA ROSCA 18X25M 39209990 0102 5102 UN 10 6,95 0.00 69 50 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES i RESERVADO A O FISCO 

Tríb apcox R$: 361,10 Fed, 518,96 Esl e 0,00 Mun 
R$ 880,06(26,98%) delribulos Fonte. IBPT IW7M9E1) 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$245,92 

CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

us::c! !2 t., 5 
DATA E HORA DA IMPRESSÃ0:01/1212017 08:17:06 

0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

0,00 000 0,00 000% 0,00 ~· 
0.00 000 0.00 0.00% 0.00. 
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 "A 
0.00 0,00 000 000% ooo • 
0.00 0,00 000 000 'lo 0.00"1< 
0.00 0.00 000 000% 0.00 ' 
0.00 0.00 0.00 000% O.OO'A 
0.00 0.00 000 0.00 'lo 0.00 'A 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

Projeto ACBr- hllp·//acbr.sf.nel 



Santa Casa 
d! l.!~icófálol de~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 245/17 

FORNECEDOR: E L S MORAES FERRAGENS ME 
CNPJ : 102.140.32/0001-87 

BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR: FELIPE 

ITEM QUANT. 

1 12 
2 10 

3 25 
4 25 

5 5 

6 15 

7 50 
8 10 

UN. 

UNI 

UNI 

UNI 
UNI 

UNI 

UNI 

MTS 
UNI 

AGENCIA: 6700-8 C/C: 6779-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ASSENTO PARA VASO SANITARIO ROMA 
FITA ISOLANTE 18MM X 20M WURTH 
LAMPADAS TUBULAR 32 WTS BRANCA OSRAM 
PONTALATE EUCALIPITO TRATADO 3MTS 

REPAROS PARA VALVULA HIDRA 8C.45.50-504-40X 1 
DECA 

112 
SIFÃO PVC ESPIRAL LUCONI 
TELA PARA ALAMBRADO 2MTS DE ALTURA BELGO 
VEDA ROSCA 18MM X 20M WURTH 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 23,80 R$ 285,60 

R$ 7,30 R$ 73,00 

R$ 6,50 R$162,50 

R$ 41,92 R$ 1.048,00 

R$ 44,90 R$ 224,50 

R$ 4,90 R$ 73,50 
R$ 26,50 R$ 1.325,00 

R$ 6,95 R$ 69,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.261,60 

OBS: CONF. MEMORANDO HOSPITAL MANUTENÇÃO N2 591/2017 E COORDENAÇÃO PSF N2 2324/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 236/ 17 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

16/11/2017 

INTERVENÇÃO 
~~ .... -o 6353/2017 

-
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da oper ação : 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 23837-6 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CUNICA MEDICA ME 

14.392.093/0001 -51 

R$ 18.088,11 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DR ALCIONEI A A PEREIRA 

NF 77 

02/0112018- 14:48:55 

Código da operação: 00125612 

Chave de segurança: GV703HVSHZ88PRHN 

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

lNTBRVENÇAo 
DBCRET06353J2017 

0210112018 14:48 



02/01/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Nümero da Nota 

00000077 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/01/2018 13:15:53 
Código de Verificaçao 

201801 02U14392093000151 UHSR-LINL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.09310001-ó1 Inscrição Municipal: 4 .626.183-8 

Nome/Razéo Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422.{101 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630.{100 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: luizantonio.adm@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razéo Social: - --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO- PERÍODO DE 11/11/2017 A 10/12/2017 

VALOR BRUTO: R$ 19.273,43 

RETENÇÕES: 

IRRF 1,50% R$ 289,10 
CSLL 1, o 0% R$ 192,73 
COFINS 3,00% R$ 578,20 
PIS 0,65% R$ 125,28 

VALOR LÍQUIDO R$ 18.088,11 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 19.273,43 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I I PIS/PASEP (R$) 

- 289 10 192 73 578 20 125 28 
Código do Serviço ' 

04030 - Medicina e biomedlcina. 
Valor Tollll das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) 

1 

I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 19.273 43 200% 385 46 o 00 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$1.088 95 {5 65%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2018; 

INTERVENÇÃO 
DHCRET06353j2017 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=77&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabe la 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

3 

6 

1 

136 

COFINS 3,00% R$ 578,20 

PIS 0,65% R$ 125,28 

CSLL 1.00% R$ 192,73 

IRRF 1,50% R$ 289,10 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 31,21 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
4.482,78 

-
11.970,00 

-
1.868,65 

-
-
-

952,00 

19.273~43 

1.185,32 

18.088,11 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 20.098,99 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GRELLMANN DR ROGERIO 

NF 40 

02/0 1/20 18 - 15:07 :47 

Código da operação: 00129787 

Chave de segurança: JKG111YAL6QMMGY7 

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

INTERVBNÇAo 
DECRET06353/2017 

02/0 1120 18 15:07 



• 
. 

I 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00040 

DATA DA EMISSÃO 
01-01-2018 16:07:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFBCC5859 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&la 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POE DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS O {07) R$ 10.459,82 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N {02) R$ 3.737,30 
COBERTURA DISTANCIA HORA {52,5) R$ 1.638,53 
COBERTURA PRESENCIAL HORA {43,5) R$ 4.072,91 
VISITA {04) R$ 674,52 
PRODUÇÃO {119) R$ 833,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 139,20 
COFINS...... R$ 642,48 
IR ................ R$ 321.24 
INSS.. ..... .... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 214,16 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ...... .. ....... ... . 
Outras Deduções .............. .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇAÕ LEI 056/2001 

. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador . 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .... ............ .. 
Valor de Crédito .... ...... ........... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .................... ....... . 
VALOR LiQUIDO .. .............. .. 

R$ 21.416,07 
R$ 21.416,07 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.317.08 
R$ 428,32 
R$ 20.098,99 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação . . 

DECRET06353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 7 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Cobertura a Distância I HORA 52,5 
Cobertura Presencial I HORA 43,5 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 119 
Visita 4 

---- -

COFINS 3,00% R$ 642,48 

PIS 0,65% R$ 139,20 

CSLL 1.00% R$ 214,16 

IRRF 1,50% R$ 321,24 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 10.459,82 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31 ,21 R$ 1.638,53 

R$ 93,63 R$ 4.072,91 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 833,00 

R$ 168,63 R$ 674,52 
-- ---- -

TOTAL BRUTO R$ 21.416J07 
IMPOSTOS R$ 1.317,09 

LÍQUIDO R$ 20.098,981 

INTERVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A . - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678 .11510001-72 

R$ 17.741,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN DR DILSON 

NF 41 

0210 112018- 15: 10:41 

Código da operação: 00130333 

Chave de segurança: 3YAR2KT3CX6RX363 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210112018 15:10 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00041 

DATA DA EMISSÃO 
01-01-2018 16:17:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F80FD30E3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
1'-------

~ 
&JA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj: 
22.678.115/0001-72 
MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e blomedicina. 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (01) R$ 1.868,65 
PLANTÃO DIURNO HORA (06) R$ 561,75 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO FDS ( 01) R$ 1.500,00 
PLANTÃO 12 HRS N (05) R$ 7.025,00 
PRODUÇÃO (654) R$ 4.578.00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 122,88 
COFINS..... . R$ 567,12 
IR ................ R$ 283,56 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL........... R$ 189,04 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ......... ......... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/ SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

:~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAiS: 
BRASIL 

INSC.MU NICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E·MAI L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ... .......... .... . 

R$ 18.903,90 
R$ 18.903,90 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.162,60 
R$ 378.08 
R$ 17.741,30 

• ~ - ~ 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

r:'l •• • 
1.:.1 • 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

-

' " 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 I COMP: 12/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 1 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 3 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 5 
Produção (por ficha de atendimento) 654 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 567,12 

PIS 0,65% R$ 122,88 

CSLL 1.00% R$ 189,04 

IRRF 1,50% R$ 283,56 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
VALOR 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

1.868,65 

561,75 

3.370,50 

-
1.500,00 

-
7.025,00 

4.578,00 

-
18.903,90 

1.162,59 

17.741,31 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovant e de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003 154-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23 .348.13010001-15 

R$ 20.465,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER DR RONALD 

NF 69 

02/0112018- 15 :12:57 

Código da operação: 00130923 

Chave de segurança: 32 19NVOP84NA83LY 

Pessoas com defi ciência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

lNTERVBNçAo 
D!CRBTo6353/2017 

0210112018 15:12 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00069 

DATA DA EMISSÃO 
02-01-2018 10:12:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FC5F208CD NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: ~ 

~ 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

{12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERÍODO ll/ll/2017 A 10/1212017 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.004,20 
AMBULATÓRIO {HORA) ... QTD = 60 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 3.303,00 
COBERTURA A DISTÃNCIA I HORA ... QTD = 189,5 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 5.914,30 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 98,5- VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL = R$ 9.222,56 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) ... QTD = 2- VLR = R$ 7,00 - VLR. TOTAL= R$ 14,00 
VISITA ........... QTD = 08- VLR = R$ 168,63 - VLR. TOTAL = R$ 1.349,Q4 
TOTAL BRUTO R$ 21.807,09 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 141,75 
COFINS...... R$ 654,21 
IR ................ R$ 327,ll 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 218,07 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.428,07 (15,72%), CONFORME LEI12741/2012- FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ..................... . 
VALOR LÍQUIDO ............ .. ... . 

R$ 21.807,09 
R$ 21.807,09 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 1.341,14 
R$ 436,14 
R$ 20.465,95 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENçAO 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 I COMP: 12/2017 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 60 
Cobertura a Distância I HORA 189,5 
Cobertura Presencial I HORA 98,5 

Produção (por ficha de atendimento) 2 
Visita 8 

--------- - - - '-----

COFINS 3,00% R$ 654,21 

PIS 0,65% R$ 141,75 

CSSL 1.00% R$ 218,07 

IRRF 1,50% R$ 327,11 
I 

PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 
R$ 2.004,20 

R$ 55,05 R$ 3.303,00 

R$ 31 ,21 R$ 5.914,30 

R$ 93,63 R$ 9.222,56 

R$ 7,00 R$ 14,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 
-----

TOTAL BRUTO R$ 21.807,09 

IMPOSTOS R$ 1.341,14 

LÍQUIDO R$ 20.465,951 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



teRnet ----BankinG---Cal-XA https:l lintemetban k ing. caixa. gov. briS I 18 Cl impri me_ ted _tere. processa 

de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2748116541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09.061.725/0001-64 

R$ 13 .802,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON DR LAVOISI 

NF 411 

02/01/2018 - 15:15:04 

Código da operação: 00131232 

Chave de segurança: 3WOKOFNCG8PKRTAN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

0210112018 15:14 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO- NFS-e 411 
~-.r .. "' 

Data e Hora da Emissão 02/01/2018 08:06:08 Competência 2/1/2018 Código de Verificação 032181463 

Número do RPS No. da NFS-e subsmuida Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 Município l UBATUBA -SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23 • CENTRO CEP: 11680-000 I 

Complemento Telefone I 3832-11 64 e-mail 1 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJICPF J 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 

pr. Lavoisier 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010101- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URG~NC IAS 

Detalhamento Específico da Constrt.Jção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 95,59 COFINS (R$) I 441 ,21 I IR(R$} I 220,60 INSS(R$) l CSLL (R$) I 147,07 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 14.706,90 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 14.706,90 

(·) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(·) Retenções Federais 904,47 O-Nenhum Base de Cálculo 14.706,90 

(· ) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 13.802,43 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO ---- -- . 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 r-1-c_O_M_P_: 1-2-/-20_1_7 ___ P_ER-rO-DO_:_l_l-/1-1-/1_7_A_l_0_/1-2-/-17-,I 

DR. LA V0/5/ER 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 18 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 441,21 
PIS 0,65% R$ 95,59 

CSLL 1.00% R$ 147,07 I 
IRRF 1,50% R$ 220,60 

VALOR TOTAL 
R$ 1.151,50 

R$ 55,05 R$ 990,90 
R$ 12.564,50 

R$ 7,00 R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.706,90 
IMPOSTOS R$ 904,47 

LÍQUIDO R$ 13.802,431 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 42560-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.00710001-68 

R$ 16.295,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

NF 8 

0210112018- 15:17:00 

Código da operação: 00131722 

Chave de segurança: GCZlUQALSXUNZOSJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/01 /2018 15:16 



SÉRIE: 

NFS·e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

02/01/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE ·ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
02/01/2018 09:43:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ASD196253 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA JOÃO TARORA, 51 • PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606·169 NENHUM 
E-MAIL: 

BLOCO 86/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5 766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03·00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERIODO DE 11/11/2017 A 10/12/2017. 
AIH ·VALOR BRUTO R$ 826,70 
AMBULATÓRIO (HORA) • QUANT. 48 - VLR.UNIT. S5,05 -VALOR BRUTO R$ 2.642,40 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA- QUANT.l46,5· VLR.UNIT.R$ 31,21- VALOR BRUTO R$ 4.572,27 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA· QUANT. 77,5 ·VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 7.256,33 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)· QUANT.06· VLR.UNIT.R$ 7,00 ·VALOR BRUTO R$ 42,00 
VISITA- QAUNT. 12 • VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 2.023,56 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 17.363,25 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES I DESCONTOS 
PIS............. R$ 112,86 Alfquota do ISS ................... 3,00 % 
COFINS...... R$ 520,90 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 260,45 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 173,63 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.729,50(15,72%), conforme l ei 12741/2012 · Fonte: IBPT. 

-». ~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
ftnanceiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 17.363,25 
R$ 17.363,25 
R$ 0,00 
R$ 1.067,84 
R$ 520,90 
R$ 16.295,41 

li
....., I!] 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

,..,. .. Desenvolvido por. li·BRASILINTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA e 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 
AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

48 
146,5 
77,5 

6 
12 

COFINS 3,00% R$ 520,90 
PIS 0,65% R$ 112,86 

CSLL 1.00% R$ 173,63 

IRRF 1,50% R$ 260,45 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 826,70 

R$ 55,05 R$ 2.642,40 

R$ 31,21 R$ 4.572,27 

R$ 93,63 R$ 7.256,33 

R$ 7,00 R$ 42,00 

R$ 168,63 R$ 2.023,56 

TOTAL BRUTO R$ 17.363,25 
IMPOSTOS R$ 1.067,84 

LÍQUIDO R$ 16.295,41 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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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: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3145 I 19039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654 .9 78-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO 

PENSAO AUMENTICIA 

02/0112018-15:40:12 

Código da operação : 00136689 

Chave de segurança: ZL60EKX96R2W3N6F 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTHRVENçAo 
DECRET06353/2017 

0210112018 15:39 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P. F ...... : 294 .545.338-00 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 
24 Adicional Noturno 18,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 108 , 00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS . .. : 7898,43 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .. . . : 631,87 

C.B .O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 374, 80 
R$ 125,20 
R$ 827, 14 
R$ 30,05 
R$ 89,95 
R$ 3.446, 41 
R$ 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.898,43 

(=) R$ 5.932,60 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 04/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :24 : 27 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

7039,99 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.066,64 

250,00 
8,25 

32,50 

1. 965,83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1612 I 1003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 492,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO AUMENTIClA 

02/01/2018- 15:43:31 

Código da operação: 00137430 

Chave de segurança: ZKUOVST31RJ7FZU2 

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

02/01/2018 15:43 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONARIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P. F .. .... : 256.020 .028-71 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
24 Adicional Noturno 108 , 00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Notu rno 6,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12, 00 
256 GRATI FICAÇÃO SAMU 0,00 
271 J.E .T . 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentíci a 0,00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2186,51 Base FGTS .. . : 4082,74 
Base INSS ... : 4082 , 74 FGTS Mês . . . . : 326 , 62 

--- - - - -

C.B. O. : 3222- 30 - Auxi l iar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2. 186, 51 
R$ 187, 40 
R$ 590,36 
R$ 63, 4 9 
R$ 83, 00 
R$ 141 , 69 
R$ 44,98 
R$ 345,84 
R$ 264,55 
R$ 174,92 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.082, 74 

(=} R$ 1.222 , 84 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen . . : 
----- ---- -

DATA DE EMISSÃO: 04/01/2018 
I HORA DE EMI SSÃO: 12 :23 :18 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3141, 23 
0, 00 

DESCONTOS 
I 

0,00 
I 

0,00 
I 0, 00 

0, 00 
I 0,00 
I 

0, 00 
0, 00 
0,00 

I 
0, 00 
0, 00 

449,10 
116, 38 
492 , 41 

8, 25 
947,29 
813 , 97 
32,50 

2.859, 90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 512549-9 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-1 1 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA RIBEIRO 

PENSAO ALIMENTICIA 

0210112018 - 15:44:52 

Código da operação: 00137738 

Chave de segurança: JMXXEJGKAMQVU30G 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210112018 15:44 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P. F ...... : 306 .270 .338-57 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 37,07 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 89,95 
173 Horas Extras 75% 10,25 R$ 154,44 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ O, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.262,05 
Data de Pagament o: 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.138, 71 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 2262,05 Base IR!< F ... : 
Base INSS ... : 2262 , 05 FGTS Mês ... . : 180,96 Ded . Depen . . : 

Competência: 12/2017 

C.B. O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 04/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :22:4 1 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1403,81 
379,18 

DESCONTOS 

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

203,58 
275,48 

6,74 
494,59 
24,95 

118,00 

1.123,34 

INTERVENÇÃO 
DHCRET06353j2017 
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de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

46941 6872-1 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

PENSAO ALIMENTICIA 

0210112018- 15 :46:36 

Código da operação: 00138128 

Chave de segurança: EAX914X069FPZZY8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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fi cha financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL fREIRES BEZERRA 
C.P. f . .. ... : 325.010.708- 52 C.B .O. : 5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

COD DESCRIÇAo REFERtNCIA 

1 Salário 2,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 1, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 
40 férias 28,00 
42 Reembolso de INSS de férias 28,00 
50 1/3 de férias 28,00 
173 Horas Extras 75% 26,10 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 28,00 
7 01 fARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA O, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2993,97 Base fGTS .. . : 
Base INSS ... : 5531,31 fGTS Mês .. . . : 

PROVENTOS 

R$ 199,60 
R$ 93,70 
R$ 352,57 
R$ 46,85 
R$ 4.863,11 
R$ 567,88 
R$ 1.621,03 
R$ 705,14 
R$ 816,53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 9.266,41 

(=) R$ 483,06 

8698,53 Base IRRf .. . : 
695,88 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 04/01/2018 
HORA DE EMISSAO: 12:24:15 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1005,30 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
352,00 

8,25 
6.484,14 

151,20 
658,66 
260,66 
260,00 

8.783,35 

INTERVENÇAO 
DECRETo 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade : 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 9067-8 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098-11 

R$ 309,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO ALIMENTICIA 

02101120 18- 15:50:32 

Código da operação: 00138983 

Chave de segurança: QZEVMJ6KR6GVSURL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2D17 

02/01 /2018 15:50 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA . .. ,: 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0180 - WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
C.P . F .. .. . . : 300 . 157 . 278- 74 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
271 J .E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTit~O CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS . . . : 3753,54 
Base INSS . .. : 3753,54 FGTS Mês ... . : 300,28 

C.B .O. : 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 187,40 
R$ 62,60 
R$ 84,90 
R$ 15,02 
R$ 44,98 
R$ 353,76 
R$ 222,58 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.753,54 

(=) R$ 768,45 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 04/01/2018 I 

HORA DE EMISSÃO : 12 : 24 :54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3031,21 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 ! 

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

' 0,00 
0,00 
0,00 

412,89 
99,88 

309,44 
8,25 

1.377,89 
160,21 
391,54 
19,10 

205,89 

2.985,09 

I 

INTERVENÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

237 - BANC<~ BRADESCO S/ A- 060746948 

1404 I 1000693 -7 

02 -Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

34 7.633.738-38 

R$ 945,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Co nta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO AUMENTICIA 

0210 112018- 15:52:55 

Código da operação: 00139485 

Chave de segurança: 2S92FT9P30717HGZ 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/01 /20 18 15:52 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P. f ... . .. : 324.743.488-75 

co o DESCRIÇÃO REfER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 180,00 R$ 1.535, 22 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 1. 006,31 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 368,45 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 4 4, 98 
173 Horas Extras 75% 84,00 R$ 4.192,95 
271 J.E.T. 8% 8, 00 R$ 272,93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRf 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 11 ' 019,84 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 7.776,39 

Salário Base: 3411 ,60 Base FGTS, . , : 11019, 84 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 5531,31 fGTS Mês .... : 881,59 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 04/01/2018 
HORA DE EMI SSÃO: 12:24 :01 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

9276,81 
189,59 

DESCONTOS 

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

608,44 
1. 681,76 

945,00 
8,25 

3.243,45 

INTERVBNÇAo 
DECRETo 6353/201' 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 3 1055-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.91110001-67 

Valor: R$ 12.519 ,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da ope ração : MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 503 

Data I Hora da operação: 02101120 18- 16:01:46 

Código da operação: 00141214 

Chave de segurança: QVMUU6A1QAZKSF15 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/01/20 18 16:01 



flt 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

ar NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 503 

Data e Hora da Emissão 02/01/201815:51:43 Competência 2/1/2018 
Código de Verificação 

036667310 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídc 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

~ 
Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

.· . . . .., 
Nome Fantasia . ·: .·_ 

M . . . CNPJ/CPFj 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal I 175853 Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços -

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j lnscrição Municipal I Município! ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
fServiços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 96 x 125,00 = 12.000,00 
Produção 182 x 7 = 1.274,00 
~ala de parto 1 x 66 = 66,00 
~otal = 13.340,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra Código ART I 
Tributos Federais -

I PIS I 86,71 I COFINS I 400,20 
I 

IR( R$) 
I 

200,10 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 133,40 

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

Valor dos Serviços R$ 13.340,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 13.340,00 

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

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

(-)Retenções Federais 820,41 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 12.519,59 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura. e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

ft~NTERVENÇÃO 
. r.,,.. , .. 

53/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M i sericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 12/2017 

QTD. 

96 

182 
1 

COFINS 3,00% R$ 400,20 

PIS 0,65% R$ 86,71 

CSLL 1.00% R$ 133,40 

IRRF 1,50% R$ 200,10 
I 

PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 

VALOR TOTAL I 

R$ 125,00 R$ 12.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.274,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.340,00 

IMPOSTOS R$ 820,41 

LÍQUIDO R$ 12.519,591 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.7 54.029/0001-27 

R$ 11.368,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 10 REF JAN 17 

02/01/2018- 16:11:40 

Código da operação: 00143378 

Chave de segurança: 6550NW79US9ZAG07 

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

l~TERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l? 

0210112018 16: 1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 11:15:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OF6350F6D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

10 ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 ·Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

HONORÁRIO MÉDICO 
CONTRATO- AIH 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 78,74 
COFINS...... R$ 363,41 
IR ................ R$ 181,71 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 121,14 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ....... .................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... ....... . 

R$ 12.113,70 
R$ 12.113,70 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 74S,OO 
R$ 242,27 
R$ 11.368,70 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 



NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS • EIRELI 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Contrato 11.770,00 
AIH 343,70 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R RF 1,50% 

LIQUIDO 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

24. 7540290001·27 Dados Bancarios: 

SANTANDER AG 0530 C/000130032029 

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 

jan/17 

TOTAL 

R$ 12.113,70 

R$ 363,41 

R$ 78,74 

R$ 121 ,14 

R$ 181 ,71 

R$ 744,99 

R$ 11.368,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 1.557,50 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 838513 

0210112018- 12:18:51 

Código da operação: 00195691 

Chave de segurança: UXX1NV7NVOKRC8KE 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/01/2018 12: J 
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111111111111111 1111111 1111111111111111 11111111111 111 1111111 11111111111111111 ~ 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

IMP EXT LTDA ELETRÓNICA 

du ntri 
AV JOSE SEVERINO. N" JSJO 

CATAlAO-GO 
O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 

' 5217 1204 0278 9400 0326 5500 1000 8385 1312 3583 5395 CEP: 75.709·616 1·SAIDA 
~OSPlTAUtR COtA. !MP. EXP. llDA. TELEFONES 

ESTOQUE C~TALÃO: (64) J~4.2-eQS1 Ng 838513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal AOM.SANTOS • (13) 3228-ll700 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152170961055388 04/12/2017 18:37:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I:NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I~NPJ 
1 0.444.430·4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL JCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212} 50.320.605/0001-38 04/12/2017 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 04/12/2017 

MUNICIPIO FONE! FAX lU F 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 1238969228 SP 18:32 
FATURA I DUPLICATA 
2838513U 03/01/2018 1.557,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
I I I 

BASE DE CALCULO DO ICMS . I VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 297,86 155,74 0,00 0,00 1. 557,50 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,0 0 1 .557 ,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPDRTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI !LACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 
VEICULO PROPRIO O • DO EMITENTE 04027894000326 

f.NDEAEÇO MUNICÍPIO UF INSCAIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 1 IESPECIE : IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

CAIXAS 1,50 1 ,50 
DADO~ DCS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS I·!CMICH CST CFOP UNO. OUAN'I. V.UNIT. V.TO!'"AL BC :t.~1S V .ICMS V. IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

16783 BUSONI D SOMCG 120DOSES NASAL -BIOSINTETI-
NASAL (Lote : 170889/tde: 70, 
Dt Val : 30/09/2019) 30043999 020 6108 FR (" 70 22.2500 1.557,50 1.297,86 155,74 12 00 
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1\ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
. 

RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA- OC 226·3/17 • END R PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE -
BCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97- RICMS/GO 
ITEM 1 ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 

INTERVENÇÃO ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 201 5: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 56,07 

DECRETO 6353/2017 Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 155,74, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 155,74 
Pedido: 880356 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO} 
Pedido Cliente: OC 226-3/17-C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.: ISENTO· Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 226-3/17 

FORNECEDOR: DUPATRI COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ : 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: CARLOS 

ITEM QUANT. 

1 250 

UN. 

FRS 

AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23899.BUDESONIDA 50~-tG/DOSE AEROSSOL NASAL 
SML 

BIOSUNTETI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 22,25 R$ 5.562,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.562,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 121.633,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 87, 88 

02/ 01/2018 - 12:23:51 

Código da operação: 00196566 

Chave de segurança: GUY1ZTXLRE3KRC91 

Pessoas com defi ciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353j2017 

02/01120 18 12: 



} •.. .. . 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via = FIXa ou Arq. Ascal Rosa 
3.a via = FISCO Azul [NQ ~ 000088 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da OperaçãoJ'l>...p.t~~ . ~Te 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S.3 S4--

AO(s) SR.(s) \~N~~ ~ SA!'SIA LC\<:A ~ tri~L~~~ ~ \~Ab=.u:\ 

ENDEREÇO ~Ar 99~ ~N\~~'-J ~~)~c 
i 

BAIRRO C_G.~Q.O CIDADE \. ~ B ~LA CEP \ \ fQ~-~ ~STADO $f 

CNPJ/ CPFN.0 ~- ~~. C:.csla::c~-:?. ~ - INSCR. EST. I RG N.0 \ ~t->TC 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\4 \),~-A 

PERCURSO: 

~Ll:.\~.kt- (\ J c~ ~6 P C\uUg-A 
I DATA DA EMISSÃO: 

.Q~ I \~ / ~l::j.. 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3'1 ~a..,__, , -...A ~\'("f'U~ci.~V) L<ó€A 'CP G~. (X).J ~ 
';.) 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO (,~ . fX);). . J.O 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N• /'\ UF 
I 

OS SERVIÇOS CONSTANl:ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I 
INTERVENÇÃO 

~~ 
., 

I~~ I\ ~ t.2o\ )-. I 1'11!!~ I'J4\1"' 
,!f. .U.I.KI!,lU"" ..... ,- I ., .. -· 
\ I 

( . GrâfJCa Poloni ltda- ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - In~ 254.000.854.1 17 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 0112015 - Aut. 569.575.657.415 



I , • '·· ' ..... ; 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA -ME 1.a via= Desll Rem. Branca Modelo 7 · SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via = FIXa ou Arq. FISCal Rosa 

[N~ ~ 3.avia=FISÇO Azul 000087 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação:T~~- ~.tc?IE< Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código $ :36+-

AO(s) SR.(s) }~N%~ ~ ~I'Sft\ c..A,~ .~ X"Y-i~cn~A ~ \W\~~ 

ENDEREÇO ~~ Q~Mt:; ~"-l\~ ~.~, \<:;;" 

BAIRRO L...k:~\~ CIDADE \ ~-C4 'lee;t.A CEP\~G~~ ~STADO ~ 

CNPJ I CPF N.0 SC. e.:l::>. Gcsl~}- 3 Q. . INSCR. EST. I RG N.0 ~ ~......,~~ 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

C\ '-' i ~t=\ 

PERCURSO: 

\~~~u:\,~"->~ ~\)Avl..O 
DATA DA EMISSÃO: J .::<<4 I \ .Q. I !Jf.::J\ ).. 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

.3'-\ ~'~ ~rr-c-~ ... í~'GV~ \ . ~.$:3 es 159 "?.o '40 

' 

OBSERVAÇ0ES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO 5~. e:,ao ~o 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ,_"\ UF 

OS SERVIÇOS CONSTAN'tES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

/J 
~ 

~~ ~ ~ I \ .J_ I ~\)... 
,INTERVENÇÃO 

' n-

~1JJ. ~~cr~"I\.C' u 0.1:Jj fllli7 

( Gráfica Poloni Ltda- ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.71 1/0001-50- lns~54.000.854.1 17 
03 Tis. - 50x3 - 000.001 a000.150- 0112015 - Aul 569.575.657.415 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinat ário: 

Valor: 

I dentíficação da 
operação : 

Data de débito: 

Dat a/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0815 I 0 13 I 00005571-1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 295,41 

MARIANA UMA GUIMARAES 

29/12/2017 

29/12/2017 10:44:35 

Código da operação: 00097638 

Chave de segurança: TOJ2U377V2Q6GQF2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

29/12/201 7 10: 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005848-0 

GlAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 262,29 

GlAUTER SOARES DE CARVALH 

2911212017 

2911212017 10:45:35 

Código da operação: 00098476 

Chave de segurança: 62HTSP3XCROFLYQQ 

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 

INTERVBNçAo 
DECREto6353J2017 

29112/2017 10:4: 



Oficio n°139/2017 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilhabela, 28 de dezembro de 2017. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras da competência dezembro, 
em folha complementar dos seguintes colaboradores: 

MARIANA LIMA GUIMARAES- R$ 295,41 
GLAUTER SOARES DE CARVALHO- R$ 262,29 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compf ensão e colaboração, subscrevo-me. . \ 

Atenciosamente, \ \ 

RONIE FRAN ' DE PAULA 
Encarregado de Departamento \te Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

-
EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONAR! O: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P.F ...... : 032 . 554.691-63 C.B .O.: 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 807,51 
22 Adicional Insa l ubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 44,98 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7' 50 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.039,89 
Data de Pagamento: 05/ 01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.911,40 

Salário Base: 2807,51 Base FGTS .. . : 3039,89 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 3039,89 FGTS flês . ... : 243, 19 Ded. Depen . . : 

Competência: 12/2017 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO: 28 / 12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 : 12 : 34 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( -) R$ 

2705,50 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

334,39 
60,11 
8,25 

668,74 
57,00 

1.128,49 

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de 

, 
El1PRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P . f ...... : 032.554 .691-63 

COD DESCRIÇAo REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Ex t ras 75\ 6,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 6,00 
113 Horas Extras 75\ 10,30 
500 INSS 11,00 
510 IR R E' 15,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
717 ILHA ÓTIC~. 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salári o Base : 2807,51 Base FGTS . .. : 3314' 59 
Base INSS . . . : 3374,59 FGTS Mês . . . . : 269,97 

Pagament o 

C.B.O. : 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
RS 187,40 
R$ 64,78 
R$ 44,98 
R$ 269, 92 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3. 374,59 

(=) R$ 2. 113 ,69 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 12 /2017 

3011- 05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 

HO~~ DE EMISSÂO: 16:13:45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3003 ,39 
O, 00 

DESCONTOS 

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

371, 20 
95,71 
8,25 

668' 74 
57' 00 

1.200,90 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 



ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320 . 605/0001- 38 

FUNCIONÀRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMP.R).ES 
C.P. F ...... : 072.911. q26- 01 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 RS 3. H1,60 
22 Adicional Insa lubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 44 , 98 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
701 FAR~IA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 RS 0,00 
716 SOS FARI1A 0,00 R$ 0,00 
111 ILHA ÓTIC.I'\ 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3:643, 98 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 149, 53 

Salári o Base : 3411,60 Base FGTS .. . : 3643,98 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 3643,98 FGTS Mês . . . . : 291, 52 Ded . Depen . . : 

Co~oetência : 12/2017 

C.B.O . : 2212- 01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16: 14:00 

RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

3243,14 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

400,84 
131,67 

8,25 

111' 05 
740, 6q 
45,00 
57 , 00 

1.494,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



richa rinanceira de 

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 

FUNCIONÁRIO: 0793 - f~RIANA LIMA GUIMA~~ES 
C.P . F .... .. : 072 .911 .426-01 

COD DESCRIÇAo REFER!;NCIA 

1 Salário 30,00 

22 Adicional Insalubridade 20,00 

30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75\ 10,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 
701 FAR!1A ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARI1A 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 4034. 47 
Base INSS .. . : 4034,47 FGTS Mês .... : 322,76 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 411,60 
R$ 187,40 
R$ 75,58 
R$ 4 4. 98 
R$ 314. 91 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.034,47 

(=) R$ 2.444,94 

Base IPRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B. O.: 2212-01- Biomédico 

DATA DE EMISSAO: 28/12/2017 
HOR.l! DE EIHSSM: 16 :14:53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3590,68 
0,00 

DESCONTOS 

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

443,79 
183,80 

8,25 
111,05 
740, 64 

45,00 
57, 00 

1.589,53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1ter _ net B ank: ing __ CaiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia.p ... 

I de I 

CAl :A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGELlA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELlA DE JESUS PENSAO 

02101120 18 

0210 1/2018 15: 33:37 

Código da operação: 00164428 

Chave de segurança: ZUKQJVLSUPUY45PK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DHCRETo 6353/201? 

0210 112018 15:33 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P. F . .... . ;. 960.356 .415- 04 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 3014,68 
Base INSS . .. : 3014 f 68 FGTS Mês . . . . : 241,17 

~ 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2.782 ,30 
R$ 187,40 
R$ 44,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3 .014 , 68 

(=) R$ 818,55 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 04/01/2018 ! 

HORA DE EMISSÃO : 12:23 : 05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2155,07 
0,00 

DESCONTOS 

i 
0,00 
0,00 
0,00 

331,61 
18,83 

528,00 
8,25 

553,97 
314,46 
351,01 
90,00 

2.196,13 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000315-5 

3579 I o 13 I 00002543-5 

CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

R$ 254,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

0210112018 

0210 112018 15:35 :34 

Código da operação: 00166104 

Chave de segurança: U2RT9XV7LMY01RKE 

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 

INTERVENÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210112018 15:35 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C.P . F ..... . : 885 .795.228-20 

COD DESCRIÇÃO REFE:RENCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 63,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Notur no 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 48,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
530 Pensão Al imenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 6352,70 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 508 , 22 

C.B.O. : 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 18 7,40 
R$ 438,21 
R$ 381,69 
R$ 105,17 
R$ 44,98 
R$ 1.590,37 
R$ 600,00 
R$ 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 6.352, 70 

(=) R$ 4.4 63,43 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 04/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:23:46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4880,26 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
O, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
O, 00 

608, 44 
472,71 
264,00 

8,25 
535,87 

1. 889,27 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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CAIX A 
Comprovante de t ransferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

02/0112018 

0210112018 15:37:33 

Código da operação: 00167885 

Chave de segurança: 2LU9K4 KMGMKTNXQF 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

lNTERVENÇAtt 
DECRETO 6353}201 . 

02/0 l/2018 15:37 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P. F . .. ... : 366 .319 .938-06 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 40,82 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 89, 95 
173 Horas Extras 75% 11,29 R$ 170, 10 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederat i va 0, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FAR~IA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.281,46 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.052,37 

Salár io Base: 1347,13 Base FGTS .. . : 2281,46 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 2281,46 FGTS Mês . . . . : 182,52 Ded. Depen . . : 

Competência: 12/2017 

C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 04/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :23:34 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1750,53 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
O, 00 
o, 00 
0,00 
0,00 

205,33 
325,60 

6, 74 
39,88 

554,33 
97,21 

1.229,09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 500,00 

ANGELICA DOS SANTOS PENSA 

02/01/2018 

02/01/2018 15:51:46 

Código da operação: 00187469 

Chave de segurança: 958XJAEMF4SZ3C8L 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/201 '"~ 

02/01 /2018 15:51 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA D~ MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0633 - IHLLIAM ELIAS DE SOUZA 
C.P . F . ... . . : 339.739.838-01 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 9,37 R$ 40,96 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 261,75 
30 DSR Sobre Adi cional Noturno 6,00 R$ 9,83 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 22,49 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 1.090,63 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 1. 433, 70 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
702 ~MPRESTIMO B~~D~SCO 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 
711 ADIANTAMENTO 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 4.895,80 
Data de Pagamento : 05/01/2018 

LÍQUIDO => (=} R$ 275,54 

Salário Base : 1942 , 74 Base FGTS . . . : 4895,80 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 4895, 80 FGTS Mês .... : 391,66 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B .O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 04/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12:24:40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3478,08 
379,18 

DESCONTOS 

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

538,54 
166,91 
500,00 

8,25 
330,36 

1. 534,51 
1. 433,70 

20,99 
87,00 

4.620,26 

lNTBRVBNçAo 
DECRETO 6353/201 ~ 



:A 
No. Agend. Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Cont a Corrente 

8218 

8 219 
8220 

03/01/2018 

03/01/2018 
03/01 /2018 

249 , 07 
390 , 62 

1 . 640 , 03 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000229 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VANESSA BATISTA DO VALE 
ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA AR 

WILSON GOMES MOURA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Oficio n°141/2017 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Ilha bela, 02 de janeiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras da competência dezembro, 
em folha complementar dos seguintes colaboradores: 

VANESSA BATISTA DO VALE- R$ 249,07 
ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO- R$ 390,62 
WILSON GOMES DE MOURA -R$ 1.640,03 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

\ ' 

l 
RONIE FRAN't~s~p\ 1 E PAULA ' ~ ~ 

Encarregado de Departam'!_dto id Recursos Humanos 
Santa Casa de Mise(!cór~ia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ... 
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CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário origina l I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0310112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0310112018 

Valor Nominal do Boleto: 2 .115,00 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$): 0,00 

:le2 

https :/ / intemetbanking.caíxa.gov.br/SIIBC/ímprime _ bloqueto _no v ... 

03399.43961 32450.000008 05236.901012 1 
739300002 11500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001- 54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.6051000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/01 /20 18 16:03 
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je 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.115,00 

Valor Pago (R$): 2.115,00 

Identificação do Pagamento: OXIG ENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 03/01/2018 16:03:29 

Código da operação: 03492533 

Chave de segurança: AXKVF14UTIV84KNL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 1201" 

' 

03/0112018 16:03 



I PEDIDO 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 
. . ~ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt • ; oxigênio - Acetileno- Nitrogênio- Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

~ DATA: tC ) I 11- I L )-

Cliente: s~ ~ ~ .:r::~~ 
End. Comercial: 

Cidade:~...,_l-~ 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

i\ o ~...1 -o8 OXIGÊNIO ~ 4.~ IU~ o ~ 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

-.a3 4.) .o) ~'r~\- ~-5 "-1-~ ~ t ~s -o..c> 

cu..? Vv-.... co?> ((::) ~ t\- ~Pv M~ ~~Q&> I õ '() -Q..O 

v 

Nf-. o j '} '-tqf INTERVHN'Çlê)- 2 .11~ 

Ass~~omprador(es) DECRETO 635~ nntf . 
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Oxigenio'Por togas do Brasil Com. Gases 
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1',\ U BATE S1' 12072-370 
• 2)363'2-4625 

.... \\l'ltt/.t\ OI't.IH( '\0 

vENDA DE MERCADO:~ IA 

DANFE 
Documento Auxiliar dn 
Nota Fiscal Elctrúnicn 

0- EN:rRADA !jl 
l-SAlDA LJ 
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202- 9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIREU 

24 .7 54 .029/0001-27 

R$ 15.430,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 18 

03101/2018- 09:58 :35 

Código da operação: 00117174 

Chave de segurança: 3YNLA13SE3TMYNZS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20r~ 

0310112018 09:58 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
29·08·2017 10:59:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
583188192 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • 5P 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

aJA 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 -ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-SS66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
090S8 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
S0.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 
AIH- CONTRATO CIRURGIA· AMBULATÓRIO- PRODUÇÃO 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 106,87 
COFINS...... R$ 493,2S 
IR ................ R$ 246,62 
INSS .. ...... ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 164,42 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .. .. . 
Outras Retenções ...... ........... .. 
Outras Deduções .... .............. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Valor de Crédito ............ ........ .. 
Total de Deduções ... ............. .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. ....... ... .... .. 

R$ 16.441,58 
R$ 16.441,S8 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.011,16 
R$ 328,83 
R$ 15.430,42 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . .:. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 COMP: 08/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 30 
Produção (por ficha de atendimento) 1 

COFINS 3,00% R$ 493,25 

PIS 0,65% R$ 106,87 

CSSL 1.00% R$ 164,42 I 
IRRF 1,50% R$ 246,62 

PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 479,78 
R$ 14.303,30 

R$ 55,05 R$ 1.651 ,50 
R$ 7,00 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.441,58 
IMPOSTOS R$ 1.011,16 

LÍQUIDO R$ 15.430,42 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

23 7 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

834 I 300377-9 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

F E O SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

21.881.4 7210001-70 

R$ 1.970,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

F E O SERVICOS MEDICOS 

NF 324 

03101120 18 - 10 :16:13 

Código da operação: 00 120042 

Chave de segurança: 6LNA355V7G4CTZZ3 

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

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

03/01/2018 10:15 



• 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão 
02/01/2018 08:51:22 

Número da Nota 
000324 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 21881472000170 lnscr./Munic.: 000021424 

Razão Social/Nome: F & O SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

Endereço: VITOR MEIRELLES N° 99 Bairro: MARTIM DE SA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11662600 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR CHARLY TORREGROSSA. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 97,65 
RETENÇÃO IRRF 1.5% R$ 31 ,50 
BANCO BRADESCO 
AGENCIA 0834-6 
CONTA CORRENTE 300377-9 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.100,00 
l n~~~gi~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS l PIS/PASEP le&~ u~~e l ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 31,50 I RS 21.00 I R$ 63,00 l R$ 13,65 l R$ 0,00 l R$ 0,00 l ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

INTERVENç1 
DECRETO 6353/2 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo l Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$ 0.00 I R$ 2.100,00 I R$ 42,00 l R$ 1.970,85 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota Ascii Eletr6niça de Serviços En'itkla Confocme ()eçreto no:l03 de julho de 2015~-pira verificar a auteotiQdade desta Nota Frscal acesse: httpJI'w'ww nfeear3guatatuba com bciiiMkt&eao php 
• NOTA OEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

I 
I 

I 

o 
17 



• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, ri 0 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 718/2017 llhabela, 29 de Dezembro de 2017 

Da: Gerencia de Enfermagem Hosp. Mario Covas 
Para: Coordenação Recursos Humanos Santa Casa de llhabela 

Na data de hoje, o Médico Otorrinolaringologista Dr Charly Torregrossa,CRM-SP 
46887, veio até o Hospital Mário Covas Jr, para realizar um procedimento de urgência, 
para retirada de corpo estranho do nariz de uma criança. 
O contato com o Dr Charly foi feito ontem pelo Secretário de Saúde Dr Marco Antônio 
Gênova. 

A disposição para maiores esclarecimentos. 

Grata 

~
-, . . J da Fonseca 

FlalllO ~·e rermar,~m 
Gere t~ - o~G79 

Q. •' 

Flav1a JunJ eira da Fonseca 
Gerente de Enfermagem 

INTERVHNÇAO 
DECRETO 6353/201 ~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Santa Casa 
de M isericórdia d e llhabel a 

EMPRESA: ???? 
CNPJ: ??? 

DR.CHARL Y TORREGROSSA 

CRM:46887 
DESCRIÇÃO 

ATENDIMENTO DE URGENCIA 

Retirada de Corpo Estranho Nariz 

-

COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 

IR RF 1,50% R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

63,00 

13,65 

21,00 I 
31,50 

VALOR TOTAL ! 

R$ 2.100,00 

TOTAL BRUTO R$ 2.100,00 
IMPOSTOS R$ 129,15 

LÍQUIDO R$ 1.970,851 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 725 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 13370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

21.186.55310001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA DR ELZIO 

NF 144 

0310112018- 10:19 :20 

Código da operação: 00120649 

Chave de segurança: SE366S8F37UEWXAW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 725 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/01 /2018 10:18 



I. PJ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
1 

1L~J 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 144 

Data e Hora da Emissão 29/11/2017 08:32:33 Competência 29/11/2017 
Código de Verificação 

839262314 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituld< Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia I 

CNPJ/CPF I 21 .186.553/0001-50 Inscrição Municipal I 324197 Municfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

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

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

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

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

Discriminação dos Serviços 
não infonnado• 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
23,40 I COFINS I 108,00 

I 
IR(R$) 

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

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

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

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

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

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

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

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 ) Valor do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, sjc.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
~ - Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

JlJTL• IIIITIU, A n 

DECRET06353/2017 



LaL.:!J?.i'-~ Santa Casa 
d e Miseri córd i a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 21.186.553/0001-50 I COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
DR. EZIO BRUGNARA 

DESCRIÇÃO QTD. 

FIXO 

COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1.00% R$ 36,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 54,00 

VALOR TOTAL 

R$ 3.600,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.600,00 

IMPOSTOS R$ 221,40 

LíQUIDO R$ 3.378,60 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

G
- - ---
Dat a I Hora da operação: 
----- ---

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 11755-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MERCADINHO AIURUOCA LTDA ME 

04.692.409/0001-77 

R$ 598,40 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BAEPI MERCADINHO AIURUOCA 

NF 692 

03/01/2018- 10:26:40 

Chave de segurança: UKU6MZQ8TFQVTQ11 

J 

[ 

- - - - -C-ódi~o da operação: 00121919 

--------- - - ----- - ---- --- --

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/01/2018 10:26 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela ~\Santa Casa 
da t.flwic·~r~ll d• illl.ll>6l1 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
JLHABELA 

Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 287/17 

FORNECEDOR: M ERCADI NHO AIURUOCA LTDA- ME 
CNPJ : 04.692.409/0001-77 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: DENILSON 

ITEM QUANT. UN. 

1 34 LT 

2 34 LT 

3 34 LT 

4 34 LT 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 
SUCO DE LARANJA -lOOOML 

SUCO DE UVA- lOOOML 

SUCO DE MANGA- l OOOML 

SUCO DE MARACUJA -lOOOML 

.:~ .. ,_ ..... _ .. _...t ~·. ·:._,. 

C/C: 11755-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
MAGUARY R$ 4,40 R$ 149,60 
MAGUARY R$ 4,40 R$ 149,60 
MAGUARY R$ 4,40 R$ 149,60 
MAGUARY R$ 4,40 R$ 149,60 

VALOR DO PEDIDO 598,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO DO PSF N2 2626/2017 - ORÇAMENTO N2 290/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - N2 86 - B PER EQU~ - CEP 11630000 

(SECRETARIA DE SAÚDE) A/C FERNANDA OU TANIA 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS. 

v.J~~\é~V;:, 
~~e.l!' 

~0°~tot l'l.l.)'\.'1 
··"'>\'lW~~~e a\b·(l\'l.~~'t!t\a 

\\~~\t\'9, ~t~~~t 
vetíl)\0 ~e ~\~et\~ 
";,~~l_?,.t?..'.~ 

27/12/2017 

~ 7~ 
"Diego Medeiros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de l·lisericórdia de Hh~hrl~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 692 

DAT>. DE l<ttUil<t!ITO ]'D<"!IFICJ<~J.o E ASSPIA!UAA 00 RtctltOOR SÉ RI E 3 

................... ... ...............•...•••••...•....•..•.••........•...••. ..•.. .. .... ....•••.•••. ..... .. ........•.....•........... ........ 
Identifi c ação do Emit ente DANF-e 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 11 1111111111111111 

MERCADINHO AIURUOCA LTDA 
Documento Auxili a r da 

AV PRINCESA ISABEL· 1673 • PEREQUE • 
Nota Fiscal Ele t rônica Ba ep i ILHABELA. SP . 11630000 
O - ENTIU\DA [!] CKAvt DE AC!.S!O 

1 - SAÍDA 
3517 1204 6924 0900 0177 5500 3000 0006 92111102 8123 Telefone: 1238963717 N•. 692 

Fax: 
E-mall: baepi GXI)IOSI~tnail com SÉRIE 3 FL 1 of 1 Consulta d e autenticidade no porta l nacional da 

NATUitEU DE: OPEAAÇÂ!) NF-e www . nfe.fazenda .gov .br/portal 
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. • SUBSTITUIDO 

lHSCiUÇ.I.O ESiADU"L 1 I NSC . &ST. DO SUBST. TPllUIAAIO 1 ~~;92409000177 Pcotoeo!o de Au t.or!:.açlo(Da :.a • Hortl 

3520685871 14 

DESTrNATARIO/REMETENTE 
NOtl.t/RAUO !OC!AL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LOGAAl"'UfiO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CEP 

11630000 

FATURA 
rr V•ne. 
892· 1 l!.>tl/17 

J >'UN!Cl>!O 

ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

"' 595:40 

NIIH!:J'O 

15 

135170854527328 29/12/2017 08:30:1 o 

l CNPJ/CPr 
DATA. DA !MISsAO 

50320605000138 28/12/2017 

CotCPLEK!!fTO 1( I!AIA.O/J:STIU!O DATA DA EHT~Ult!:l/SA!DA 

CENTRO 26/12/2017 l Toleto n e /rax l ur 
l lNSC OIÇAO ES!ADUAJ. HOAA DE SJ.tOA 

1238965766 SP 17:48 

!AS!: DE CALcULO DE IC~.S l VALOft DO ICKS 

o.oo o.oo 
1 !AÚ-Dt CALcUi.ooo!C.v.S -si-~ -~~~-1 VA:.OR co xc•.s SUES::':"VtÇ~O -1 VALOJt T0 '7;u. DOS FJiODU!:)S 

0,00 598.40 
VAlO?' DO nttTE 

lVALOA DO St GUP? 

0,00 
RS 0,00 I 'IALOR DO Dr.!.,.,.tó - ~.-o~JAAS oiSrisi.S-Acrs...-.~0 1 VALOR DO IPI 1 VAL.OR TOi .\L DA NOTA 

0,00 596,40 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

P.AZ:AO SOC IAL l FPE!& POR COtiTA li CÓt!GO NiTT I PLACA 00 VEICULO ur CNPJ/ CPE' 

o • 041rtt•:t J~J 1 SP 
1 - r""r'f '"""'"•·' 

LOGRAOOURO MVNJc1uo UF l!lSCIHÇAO ESTADUAL 

OUA.VTrDADI l ESPtCIZ l ~CA t.'1Jlo'LPAÇÂO l FtsO SPUro nso LJçu:oo 

136 136,00 136,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6d!1o DtiiCJliÇAO DO PP:OD\JT~/SERVIÇO !JCH., SH CST CFOP UND QT D V. UN. v. TOTJ.t. ac. I CMS V. ICMS V. lPI ALIQ. 
IC."'.S 

"LIQ. 
IPI 

7070 :SUGO MAGUARY 1L MARACUJA 22021000 060 5405 UN 66 4.40 299.20 0.00 o.oo o.oo o.oo 
O,~ I 

",/j_:..;==- ; \ "'"~:9 n:or_R, •. L 17 . .>L VL_:.r : ~ T;- '2 fST !j}'_:.~!.. -;'t J! 
7605 S':JCO MAGUARY 1L LARANJA 22029900 060 5405 UN 66 4.40 299.20 o.oo v · o.oo o.oo o.oo 
VL i~r-: ~ · Te··:< FE.rli·~r.-.··.L 1; JL VL :..r ;;.·:·~ TP 19 f:'::~" .:.L:','.'•· ~ 7~ C' 

r / 

1 v ..-

( ~~.:, usso~a\~ sone 

i ~e ~te1i~o ~t má tia 

I 

-

CÁLCULO DO I SSON FI M DOS PRODUTOS 
W SCPtÇAO r-ruN I CIPAL Vl\LOR 'tOTAL DOS stR'IlÇ:JS BASE Df C'ÂLCULO Dt USQ.N VALCR DO IS! CN 

DADOS ADICIONAIS 
INFON1A.Ç0ES COHPL~NTAA.E$ 

PEPIOO SA!ITA CASA NISUICORDIA 
ÍL.Stii,VADO AO FIStO 

~~/;:·') 
..... ---------- lNTERVENçAo 

DECRET06353/2017 



~r : net:::Ba nki.ng:::CAI XA https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

je I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

5853 I 8004-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPRAMIL COMERCIAL LTDA EPP 

11.262.969/0001-57 

R$ 703,50 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

SUPRAMIL COMERCIAL 

NF 002.100 

03/01/2018- 15:07:22 

Código da operação: 00166483 

Chave de segurança: KKKQYUWFGJSYVR3H 

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

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

03/01120 18 15:06 



~de SUPRAMILCOMERC/ALLTDA-EPP Ol prot:kJioc. /~ con3ttntes de Nola Fi~cal indicad• ao-iãdO NF-(! 
ut/Rem: 10439 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
nissão: 04112/2017 Total: 703,50 

N": 000.002.100 

TA DE RECEBIMENTO 1 /0E.NTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SéRIE: 

DANFE CONTROLE. DO FISCO 

SUPRAMIL COMERCIAL L TOA - Documento auxiliar da 

11111111111111111111m ~~~~11111 fflffllfflfllfllflfllllfllfll 1111111 11111 
EPP Nota Fiscal EfetrOnica 

Entrada: O C2:J 
RUA DR JOSE OSORIO DE OLIVEIRA AZEVEDO, Saida: 1 

PQ IMPERIAL 04302-040 
N°: 000.002.100 

SAO PAULO I SP (11) 2367-3286 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SéRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 I 1 Autorizadora. 

,.eza da opereç& Prolocolo de AutotizaçAo de Uso 

:.NDA 135170791096062 04112/2017 15:12:2i 

'JÇiae.stadu:tl ln.safS'..Joest&dualdolublt . tibutlt10 CNPJ Chevede tces&oda NF-fl- Con$ult-a no.si!e wv.w.nfe fazende gov.tr 

8854056110 11 .262.969/0001-57 35171211262969000157550010000021001417717438 

stinatário/Remetente 
><>RazãoSoc<OI l CPFICNPJ Deta da emi»iio 

439 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50. 320.60510001-38 04/12/2017 

PADRE BRONISLAU CHERECK 15 j êENTR'o j11630-000 
Data do Saída.fn~«<4! 

04/12/2017 
!cipio 

1~965766 l;p l lnwiçfoesiM!ual Hora de s~da 

~ABELA 15:08 

'ura 
'RAlO 

02~ o l 
cu/o do imposto 
de cá lculo do ICMS T vaiado /CMS 

0,00 l 
& .se de cálculo de ICMS Sub.st ----TValordo ICMS StJb.stituiçlo 

0,00 0,00 
Vala lolel dos produtos 

0,00 703,50 
do!re~e 

I
Vttkxdo .segt10 

0,00 IDe=>nlo I Ouhsdet~p&~UKe.Uéria.s I ValordoiPf 

0,00 0,00 0,00 
1sportadorNo/umes transportados 

I Fie/e porc:ont• Gf c«<.goANIT 
O- Emit~nte . O 
1 - Oeslinatino 

oSocW 

-..;o 

lidodo yEspk.-e 
15,00n FRASCOS 

os do Produto/Serviço 
=>reduto O.sc:riçio do produt<>'SeMÇo 

EPIOTIC SPHRULITES 100ML 

loMunte1pW Valor totef do.s sert~iços 

2-§..S!..dicionais 

, ... ,""' 
r atea ~Numeraçdo 

>çO<n~nl,.... 11 Resemtdooo Fisco 
AL EN REGA: PREF DE ILHABELA A/C JOSUEL ORDEM DE COMPRA 
-2/2 7 CONFORME MEMORANDO CENTRO REFERENCIA ANIMAL No 
/ 2 7 ORC 262 BANCO DO BRASIL AGENCIA 5 853-X C/C 
-?;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

PLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE I SS 
PI. ;;;;;;;;;O;;Dado s da Fatura: ;1 : 03 / 01 / 2 018 
,50Val Aprox Tributos 
$94,62( 13,45% ),E=R$84 ,42(12,00~ )Fonte :IBPT 
03/01/2018 ( 002100 I 01) R$ 703,50 

r~ do veiculO 

ILF 

V.!Iortol~lda nola 

0,00 703,50 

r LF r~~PJ 

T /noaiç<JoiOSI.oduo/ 

I Poso brulo y Ptuo liqtJ!do 

1.001 1,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



Santa Casa 
dt Ml~d>a dt llllabtl• 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 261-2/17 

FORNECEDOR: SUPRAM IL COMERCIAL LTDA- EPP 
CNPJ : 11.262.969/0001-57 

BANCO: BRASIL AG ENCIA: 5853-X C/C: 8004-7 
VENDEDOR: NATHAN OMAR 

DISCRIMINAÇÃO 
EPIOTIC SPHRULITES 100 ML 

UNITÁRIO I TOTAL 

R$ 46,90 I R$ 703,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 703,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO REFERENCIA ANIMAL Nº 098/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ORÇ 262 
LOCAL DE ENT: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO- Nº 86- B PEREQUÊ 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

04/ 12/ 2017 

' 1\,~ 
~~(6~-ç 

. ~~~"'~~ ... ot \'l.\)\'1 
~~~\~\""et"~~ b~ \";t~~~~'b 

~~~\':;'"(:..t.b~\'1>~ 
'\}~t.~~\0 ~t~·;~; 

·-~~\?;t'l>'>'t, 

lNTERVENÇAo 
DECRET063S3f2017 
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de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da oper ação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 3.789,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 134.133 

03101/2018 - 15 :14:43 

Código da operação: 00167569 

Chave de segurança: 4MYFGXFJKSPW6C4K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 

0310112018 15:14 



1 

D ADOS DO PRODUTO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

INSC. ESTADUAL SUBST. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - EN!RADA fJl 
l-SAlDA ~ 

N° 134.133 
SÉRIE 2 

Folha I de 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 111 11111111111111111111 111 

5 

I NCMtSII lc~~~~~ croJl l UNIU ) 
VALOR I VALOR I "ASE eAtcuLO I VAI.OM I AI .IQIJOTAS 

CÓUJGO PRODUTO I)ESCRIÇÂO DOS I'ROI)Ul'OS QrDH UNITÁI<I\) 'fOTAI, I~MS f ICMS I 1111 'I ICMS I 11'1 
36 

O'tr-< 
CURATIVOTRANSP TEGADERM B ASIC 6.0CM X 7 OOCM -1620BR - 3M 3M 1620BR 13005. I0.901 5oo l s . JOifUNo 1 1.000,00 1.22000 1 I 220,001 1.220.001 219.601 0,00 1 IK,OO I 0,00 

Lole: 1727800149 xiOOO V oi : 01/IÇ/19 V olor nproximodo dos lr~bulos RS 375. 15 (30.75%) Fonle IBPT \7 -63 18 EQUIPO PAREI\'TERAL PGC P/BOMBA LF UNE· EQL PUNE· LIFE~IED LI FEMED 10001790 I901R.39 9 1 000 IS. I02IUND I 150,00~ 17, 13ooo 1 2.sm.5~ 1 • ~ ~569.501 462.S J! 0,001 18,001 0,00 

Lole· EQP17781125 xKOfVol : 01/111!/22.\Lole: EQI'177K874 x71.\Vnl · 01/09/22 J ~ .4~ ·~' ,. '"' .. • ,, ..... --
v ~ t/ ~ 

,Almeida I o~u- - on Lo11 \ Jc:::~el 

• 1?1.-lVt." ;) ~ 
""'- ""'-!, sdeAlmoxarifado . . , ~da ~aúde ; . . "\ • " - ,.,< •U _, . . \ 

\'' -:-~;Ê3l00 I ~~\)-(J ~ 
~ ~-.. -~~,ct~~ L~~'>;,\~~ 

D~bOS A.DICIONAIS J -w /-<C'.~\)"' 
['NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ~'t(,~ : Ti110 de Cobtnnça:Corteim / .: Vnlor aproximado dos tributos RS375,15 (9.90%) Fonte . 18PT I :: Pedido:99014/3l :: OC:CD OC248·1 / 17 / :: In( de cnlrcga::: End. Ent•·ega: R PRI!f' MARIANO PROC DE 
ARAUJO CARV ALHO 86 • PEREQUE -llhabela· SP - CEP: I OBS .CO OC 248- 1/ 17 MEMO ALMOX 23G/2017 ORC 240117 



~---~ Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I 5P 

CEP 11630-000 • Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 248-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: SS.309.074/0001-04. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM I QUANT. I UN. I DISCRIMINAÇÃO I 
24557 · ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 

1 I 60 I 

2 I 50 I 

3 I 60 I 

4 I 6.000 I 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO -
PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mfnlma de 3mm; 

PCT lcom relativa lmpermeabllldade e em mantas I 
uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente 

24558- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM 
X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO -
PACOTE C/12 
em fibras tardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mfnlma de 3mm; 

PCT lcom relativa lmpermeabilldade e em mantas I 
uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente 

24893 ·CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA -
ROLO C/ 10M 

RL 1
cadarço sarja do branco 10 metros confeccionado 
com 90% algodão 10% poliéster, Indicado para I 
fixação de canula de traqueostomia. 

25751· CURATIVO TRANSPARENTE BA51CO PARA 
CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 
07CM 

UNI !curativo transparente de poliu reta no recoberto com I 
adesivo acrnlco hlpoalergênlco, liner de papel e tiras 
de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3f2017 

A 

MARCA I 

UNITEX I 

UNITEX I 

SONI I 

3M I 

~ 
ILHABE:'LA 
~...._~.~~ 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO I TOTAL 

R$ 7,83 I R$ 469,80 

R$ 10,44 I R$ 522,00 

R$ 1,72 I R$ 103,20 

R$1,22 I R$ 7.320,00 

.I ; · 



246S4 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO- CEDER 
A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexlvel macrogotas, com flltro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

5 300 UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento LIFEMED R$ 17,13 R$ 5.139,00 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
valamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com vá lvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema est éril. embalagem 
Individual. I 

_j 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.554,00 

OBSERVAÇ.3.0: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017- ORÇAMENTO Nº 240/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/11/2017 

' 

INTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.606/000 1-19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF 21 

03/01/2018- 15:48:04 

Código da operação: 00173532 

Chave de segurança: YE4ZSTZPNXLH304E 

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

lNTERVENÇAo 
DECRET06353J201 i 

03/01/2018 15:47 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
02-01-2018 13:27:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B030399BO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

M UNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. DEZEMBRO DE 2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............ .... R$ 0,00 
INSS .... ....... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

**-***** 

Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 8 .800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,00 
R$ 8.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

IN 
DECRETO 6353/2017 
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CAILYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000959-7 
-- - - _] 

Nome destinatário: USETE KAREN WEILLEE MEl 

Valor: R$ 4.039,00 

Identificação da 
USETE KAREN WEILLER operação: 

~ 
··-· -- -

ata de débito: 

ata/hora ~a op: ração: 03/01/2018 10:24:37 
-1 03/0 1/20 18 

[ __ _ 
Código da operação: 00113114 

Chave de segurança: JKNW9RJXHC8VALYU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

01/0 1/?0 1 SI liV>;I 



RlC~P~"''f'< DF II<!'TE KAREN Wl'« I Fll OS rROOI.ITO~f.ltviÇOS OO'<<TAWES DA NOTA Fl'õCAL II'II)IC<Y)A AO l.A!lO NF·• 

w 000.000.093 

DAT" DF Rfl"flliMF.WTO 11)f)fllfiCAÇÃO EA"I'IA1URA DO RfCFAH'OR 

SÉRIE: 1 

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

DANFE COI-ITRO!.E 00 FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

ll l ll llllllllllllllllll l llllll l l lll lllll ll lllllllll ~ llllllllllllllllll lllll LISETE KAREN WEILLER Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ 1- Saída ll CIIAVEDEACF.S<O 

3517 1223 6022 21 00 0135 5500 1000 0000 93 1 o 0208 0716 l 
RUA DOIS COQUEIROS, 133- LOJA 04 - PEREQUÊ, Ilha bela, N° 000.000.093 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 38966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Se faz Autorizadora 

NATURE7.A DA OI'F.RAÇÃO PROTOCOI O DE AIJIORIZAÇÃO DE 11<0 

Vendas 135170849066026 • 27/ 12/2017 I 0:13 

TNICRIÇÃO EST•\DIJAL 

352033 199110 
1.-..-----

I ~<CRIÇÃOESTAIJ!JAL OO<IJR~T. TlU!l. l Ct-.'PJ 
23.602.221/0001-35 

- --- -

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL I CIIPJiCPF 

DATA.DAD.ft~c;,\.o 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela-Ord.Comp.277- l /1 7. 50.320.605/0001 -38 27/ 12/20 17 
ENDP.RFÇO BAIRR(ll()f' TRITO ra DATA DF FNTR-"O""AlDA 

Rua Padre Bronislau Cherecek, 15 - Centro I 1630-000 2711 2/2017 
MIINICIPIO FONFff-'X IUFsP I IN~IÇÃOESTADIIAL HORA DE El"TRAJ)A.'~AlDA 

~~~a 10:07 
-~-----

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁJ,CIR O DO ICMS I vALOR 00 ICMS li BASE DE CÃI.CI.Q O 00 ICM~ ST I v AJJ)ll 00 ICMS ST V AI 0R TOT AI. 00~ PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.039,00 
VAI~OOFRUE I VALOR DO ~FOIIJ\0 I Df'rot<TO l i OUTRASDI'•PEMSACF•<ORJ...s I VAIOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.039,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.ÀO SOCIAl. I· Fl\l,TE POR CONTA I CÓ!MOOANTT I PI.ACJI DO VEle:• q o UF CNPJ't.:PF 

9- Sem Frete 
EI<!WIIfÇ() I MINICIPIO 

QLIANTIDAI>E I ESPI':CIE r~: 1 NIIMI'RAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CóDI<.O DFXRIÇÃO DO PROOOTIDI'FRVIÇO IICWSII CST CfOP UNIO. QTO. VLR. UNIT. 

017-M OS Quadros 48cm x 36cn~ com moldura, Vidros 
anti renell;o e paspatour. 

70071900 osoo 5405 p~ s.oooo 121 ,7500 

017M OS Quadros 1,60m x 1.00, com moldura. vidro antirenexo 70071900 0500 
e paspatour. 

5405 p~ 5,0000 617.2500 

017 M 04 Quados 34,Sm x 28 em, com moldura. vidro 70071900 0500 5405 p~ 4.0000 86.0000 
antir~nexo e ~·~O!·_ 

~-

CÁLCULO DO ISSQN 

íl.c.(-tL~~-""' ctJL~ .. 0~ ( "t{)~'t 
~ J 

L· v~-b~ lti "' ~-J p ssoa (.ayono 
.___./ LGTII '""n ter!Tieifll 

1 "'" Otll~ll' · coRat~·S" 

IN'oCRIÇÃO""Ilo/lCIPAL VAI OR TOTAL DOS SERVI('OS DASE DE CÁI.CULO DO ISSQN 

DADOS ADI CIONAIS 

11'1-0R.'-lA('I\FS COMPI FMP.NTARES Rl'~PRVADO AO FISCO 

-~ 
E,.,~ i-i- / _J. ,. - _______, 

UF TN'CRIÇ ~O ESTAD!JAL 

J PI''IODRITIO 1 PF<oLIQIJIOO 

VLR. TOTAL BCICM~ VLR.IC'.!S VLR.IPI Al.fQ. ALIQ 
ICMS IPI 

608,75 

3.086.25 

344.00 

VALOR DOISSQ'I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 277-1/ 17 

FORNECEDOR: LISETE KAREN WEILLER. 
CNPJ: 23.602.221/0001-35 

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: JOAO 

AGENCIA: 3334 C/C: 0959-7 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
QUADROS 48CM X 36CM- 5.12 ML; MOLDURA COD: 

5 UNI 810-2020; VIDRO ANTI REFLEXO -72CM2; PASSE- R$ 121,75 R$ 608,75 
IPARTOUT 
QUADROS l.GOM X 1.00- 21M L; MOLDURA COD 

5 UNI 76.GN; VIDRO ANTI REFLEXO - 6.40M2; PASSE- R$ 617,25 R$ 3.086,25 
IPARTOUT 
QUADROS 34,SXM X 28CM - OSML; MOLDURA FMB: 

4 UNI VIDRO ANTI REFLEXO- 40CM2; PASSE-PARTOUT R$ 86,00 R$ 344,00 

---

VALOR DO PEDIDO R$ 4.039,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Nº 2584/2017 ORÇ. 281/17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 
LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

18/12/2017 

~ ID~ ~te'-\""~ 
-~ .'<-o~ ~e,: -- ?JS"QO 'I,O't \'1(.\\ 1 
~ 1'3><olo ~ 'l.e~e~\ 'o.'o \'1\~#-\'A 
"~ \'t' \\\cW\~\~~t. 

c~e'l.<> V.~ ~\c;t.'(\(; 
~e • .,.t'!.S'~~\) 
S'õ~'"' 

! 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/201" 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooo00316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.694,31 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

00190.00009 01860.556008 00001.612175 8 
73940000169431 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Calculado {R$): 

Valor Pago {R$): 

1.694,31 

1.694,31 

INTERVENçAO 
DECRET06353f2017 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA 

Data/hora da operação: 04/01/2018 11:34:30 

Código da operação: 04189058 

Chave de segurança: RFOXZ7PA1USS78G5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

04/0 I /2018 11:34 



o. ~ODOBRAS!l I 001-9 I 
Cedente 

R.A.P. APARECIDA ÇOMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNP~: 50320605JOOI38 
--
Saca á o -
SANTA CASP DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento . __1;· do Documento Espécie 

04/0112018 86806/lNFE R$ 

Recebi(emos) o ?loqueto I Data Assinatura 

de características 'lcima 

· # BANConoBMStL I oo1-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
05/1212017 86806/1NFE DM 
Uso do Banco Carteira j Espécie Quantidade 

17-027 RS 

Instruções 

Juros .... . : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MJSERJCÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE 13RONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - ILHABELA- SP 
Sacado I Avalista: 

Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Cedente Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
6854-3 I 0091 56 

Nosso Número 
()Mudou-se () Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado ( ) Não Procurado () Falecido 

t 8605560000001612 ( ) Desconhecido () End. lnsuf. ()Outros 

Valor do Documento 

1.694,3 1 

Data I Entregador 

~ ~ceite 

X 

Data do Processamento 
05112/2017 
Valor 

= 

Cod. Interno: 0000 101 1 

CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
04101120 t8 

Agência I Código Cedente 
6854-3 1009156 

Nosso Número 
18605 56000000 1612 

Valor do Documento 
1.694,31 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (/\batimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica Recibo do Sacado 

· #. BANco.ooB·lli&IL I oo1-9 ! oo19o.oooo9 o1860.556oo8 oooo1.612175 8 7394oooo169431 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

R.A.P. APARECiDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. ~ ~ceite Data do Processamento 
0511212017 86806/INFE DM 0511212017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

17-027 R$ X = 
Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA COD. INTERNO: 00001011 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK, 15 

11630000- ILHABELA- SP 
Sacado I Avalista: 

11111111111111111111111111111111111111111111 

CNPJ: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

-
Vencimento 

0410112018 
-

Agência I Código Cedente 
6854-3 : 009156 

Nosso Número 
18605560000001612 

Valor do Documento 
1.694,31 

(- ) Desconto I Abatimento 

( -) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

INTERVENÇAO 
cDBCRET96353~ 

Ficha de C~mpensaçlio 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 
I 

{ DANFE 
' R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 

111 1111 11111111111111111111111 11 11111111 1111111 11 11111111111111111111 1111111 DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

RUA RODRJGUES CESAR, 174 
• Baio·ro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 

+&\f' 18609-082 Botucatu- SP O-ENTRADA [] 3517.1206.9681 .0700.0 I 04.5500.1000.0868.061 0.0085.5976 
l - SAÍDA 

Fone: (14)3811-8800 
N° 86.806 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 Autorizadora 

..._ DADOS DA NF·c 
135170794329519 -05/ 12/201714:02:10 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5 102 VENDA DE MERADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

224.173.830.116 06.968.107 / 000 1 -04 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ 
50.320.605/ 0001- 38 05/1 2 / 2 0 17 

ENDEREÇO BALRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

ICEP 
11630- 000 0511 2 / 2017 

MUNICÍPIO Ilha bela I FONE/FA.\013)3896-5766 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
1 4

: Q} :
2

Q 

FATURA/DUPLICA TAS 
04/ 01/2018-1694,3 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li v ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.694,31 203,32 0 ,00 0,00 

VALORDOFRETE I VALORDOSEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANf_)S I FS7M I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS /~ERVIÇOS 
CODIGO . " -PllODUTO DESCRiç,\o DO PRODUTO/ SERVIÇO 
NCMIS 

3053 BETAISTINA I6MG JOCPDS(GENERICOXEUROFARMA) 
30049099 Principio Ativo: BETAISTINA.DICLORIDRATO 16MG 

Lote: S20.1J5•· 30108/19 Qtde: 120.00 PMC: 0.0 1 

4)89 SINVASTA TINA 20MG JOCPDS(GENERICO)(SANDOZ) 
30049099 Looe: HE72 10 - 30/04/19 Qode: 21630.00 PMC: 0.01 

/ 

~~~~~~~VN A w 1-DESTINATARIO 
MUNICIP!O 

NUMERAÇÃO 

- CST UNID QTDE 
CFOP 

000 CPR 120,0000 
5102 / 
000 CPR 21630,0000 

5102 / 

Jc;u~\ C. tl~ndda 
RG: 3'3.599 SU2·'3 ~-..mrns~ hlmci~j~ado 

C.M\~ 

"' r======. 
CÁLCtJLO- DO-fSSON '\ 

CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
0,0000 

PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR VALOR "BASECÁLC. VALOR VALOR 
UNITARIO D.ESC UNI TOTAL ICMS ICMS IP.I 

0.2400 o.oooo 28,80 28.80 3.46 0,00 

0,0770 0,0000 1.665,51 1.665,51 199.86 0,00 

Secr~tarla de Saúde 

1 8 DEZ Z017 
! --- ''. í " -~~~ 

I ~' · ·~ ·- -~ ~ l"''<-r"\ f 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁ!lCULO bó ISSQ"N .• ;;; - -~ • '"" .:::=.1.:~:}-LOR DO !SSQN 

DADOS ADICIONAIS f\ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I \ I RESERVADO AO FISCO 

ORCAMENTO 246117/ Tributo aproximado R$: 227,88 Federal R$: 203,32 à;tadual 
Fonte: IBPT I 

~ iNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

1.694, 3 1 

1 .694, 3 1 

0,0000 

AUQ. ALÍQ 
ICMS . IPI 

12,00 0,00 

12,00 0.00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



~'i Santa Casa ,_ 
do lll.c,ic,.,.w d< li'abt:l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronisla u Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA Nº 252-1/17 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 06.968.107/0001-04 

BAN CO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 400 FRS 

2 14.620 COMP 

3 200 COMP 

4 7.500 COMP 

5 15.000 COMP 

6 39.600 COMP 

7 800 AMP 

8 30.000 COMP 

9 60 AMP 

--

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 
23899.BUDESONIDA 501-lG/DOSE AEROSSOL 
NASAL 5ML 

BIOSINTETICA 

24062.BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 
+ DIPIRONA SÓDICA 250MG- BLISTER PHARLAB 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
VAliDADE POR lJNinAnF nF C"OMPRIMinn 
22757.CLORETO DE POTASSIO 600 MG NOVARTIS 
25589.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG EUROFARMA 
23953.FUROSEMIDA 40MG- CONTENDO 10, 15 

PRATI 
OU 30 UNIDADES 
23978.MALEATO DE ENALAPRIL 10MG -
EMBALADO EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 
OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM BIOLAB 

BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

24204.0CITOCINA 5UI/ML INJETÁVEL UNIAO 
QUI MICA 

24007.SINVASTATINA 20MG SANDOZ 
24268.VIT. Bl2 5001-lG +FOSFATO DISSÓDICO 
DEXAMETASONA 1,5MG + DIPIRONA SÓ DICA EUROFARMA 

500MGJM1NJETÁVEL AC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,22 R$ 10.088,00 

R$ 0,43 R$ 6.213,50 

R$ 0,57 R$113,00 

R$ 0,24 R$1.800,00 

R$ 0,03 R$ 390,00 

R$ 0,03 R$1.188,00 

R$ 0,80 R$ 640,00 

R$ 0,08 R$ 2.310,00 

R$11,50 R$ 690,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 23.432,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARI FADO Nº 237 /17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

23/11/2017 

,J~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·nter _net... Banking __ CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ: 50 .320.60 5/000 1·38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ : 

Data do Vencimento: 04/01/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/01/2018 

Va lor Nominal do Boleto: 21.738,19 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

1 de 2 

https :/ /intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

00190.00009 01860.556008 00001.610179 2 
7394 0002173819 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001 -04 

R.A.P .. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/01/2018 11:56 



1ter _ net...Banking _ _ CAIXA https:/ / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b1oqueto _no v ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 21.738,19 

Valor Pago (R$): 21.738,19 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA 

Data/hora da operação: 04/01/2018 11: 55:49 

Código da operação: 04211905 

Chave de segurança: ASWE9CN3AZ1XONY8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
PECRETO 6353/2017 

04/0l/2018 11 :56 



· -~ BAr"-lCOOOBRASIL I 001-9 I 
Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ: ?0320605000138 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento _[ N. do Documento Espécie 

04101!2018 8674911NFE R$ 

Recebi(emos) o bloqueio I Data Assinatura 

de características acima 

• IIANCODOBRASIL I 001-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
05112!201 7 86749/INFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 RS 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

- --- ----- ----- - - -

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15 
! 1630000 - lUiABELA - SP 

Sacado I Avalista: 

Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Cedente 
6854-31009 I 56 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Nosso Número 
()Mudou-se () Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado ( ) Não Procurado () Falecido 

18605560000001610 ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. ()Outros 

Valor do Documento 

21.738,19 

Data I Entregador 

~ ~ceite 

X 

Data do Processamento 
0511212017 
Valor 

= 

--- ---- - -

Cod." lntemo: 000010 11 

CI\'PJ: 503206\!5000138 

Vencimento 
04101!2018 

Agência I Código Cedente 
6854-3 I 009 I 56 

Nosso Número 
1860556000000161 o 

Valor do Documento 
21.738,19 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Autentica~o Mecânica Recibo do Sacado 

. • BANcODOBRASIL I 001·9 1 00190.00009 01860.556008 00001.61 0179 2 73940002173819 
Local Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 04101!2018 

Cedente Agência I Código Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-31 009156 

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
0511212017 8674911NFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ... .. : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 630000- ILHABELA- SP 
Sacado I Avalista: 

li ~~11 li 1111 li li li li li li I 11 li 

~ ~ceite 

X 

li li 111 I H 

Data do Processamento 
05112/2017 
Valor 

= 

INTERVENÇÃO 
DECRaT06353j2017 

COD. INTERNO: 0000101 1 

CNPJ: 50320605000138 

Nosso Número 
18605560000001610 

Valor do Documento 
21.738,19 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



- ! RECEBEMOS DE R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA EMISSÃO: 05/12/2017 NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE M!SERJCOROIA DE ILH No: 86749 SÉRIE: 1 

Tota l NF: 2 1.738,19 FOLHA: 1/2 

rDENTIFICAÇÂO DO EMITENTE DANFE CONTROLE fiSCO 

R.A.P . APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 

111111111111111 11111111 1111111 11 11111111111111111 111111 1111111 111111111 11111 DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA 

RUA RODRIGUES CESAR, 174 
FISCAL ELETRÔNICA 

+HM 
Bairro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 

18609-082 Boturatu- SP 0 - ENTR.ADA [] 3517.1206.9681.0700.0 I 04.5500.1 000.0867.491 0.0085.4653 
l-SAÍDA 

Fone: (14)3811 -8800 
N° 86.749 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 112 
Autorizadora 

DADOS DA NF..: 
135170793271352- 05/12/2017 09:33:46 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO I CNPJ 

224.173.830.116 06.968. 107/ 0001-04 

DESTlNA T ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAlA O SOCIAL I CNPJ DATA EMlSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 05/ 12/ 2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO rEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 05/12/ 2017 
MUNlCÍPIO Ilhabela I FONEIFAX(013)3896-5766 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 

09
:
32

:
44 

FATURA/DUPLICATAS 
04/ 01/2018- 21738, 19 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.738,19 3.744,54 0,00 0,00 21.738, 1 9 
vALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0~0 0~0 0,00 21.738,1 9 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~';..:'~~CONTA [QJ CO DIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

1-DEST!NATARIO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE J MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

BASECÁLC. VAWR VALOR AÚQ. ALIQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST UNTO QTDE VALOR VAWR VALOR 
NCMIS CFOP UNITÁRIO DESC UNI TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS .IPI 

218 () BETAISTINA 16MG CX CI30CPR (GENERICO)(BIOS!NTETICA) 000 CPR 270,0000 0,2400 0,0000 64,80 64,80 7,78 0,00 12,00 0,00 
30049069 Principio Ativo: BETAJSTINA,DICLORIDRATO 16MG 5102 

Lote: 1612361 - 30/09/1 8 Qtde: 150.00 
Lote· 1705694-30/05/19 Qtde: 120.00 PMC: 0.01 I CEST: 13 002.02 

4040 () BUDESONIDA 50MCG NASAL 120DOSES(BUSONID) 000 FRS 400,0000 25,2200 0,0000 10.088,00 10.088,00 1.815,84 0,00 18,00 0,00 
30043999 Lote: 1704061-30/05/19 Qtde: 1.00 5102 

Lote· 1708892 - 10109119 Qtde: 399.00 PMC: 0.01 
Numero da FCI: Af8786B4-I E7D-4BA3-9DOO-D9BADD94182C I CEST: 
13.001.02 

6314303 () BUTILBROMETO ESCOPOLAM!NA+DLPIRONA 10/250MG 000 CPR 14620,0000 0,4250 0,0000 6.213,50 6.213,50 1.118,43 0,00 18.00 0,00 
30049069 20CPDS (NEOCOPAN CPTO) 5102 

Lote: 81701552-30107/19 Qtdc: 1200 00 
Lote: BI7GI 557-30/07119 Qtdc: 4800.00 
Lote: BI 7H2182- 30/08/19 Q1de: 8620.00 PMC: 0.01 
Numero da FCI: 707A9784-E990-4690-A8B7-F16ADE5DBF3B I CEST: 
13.003.02 

173 ()CLORETO DE POTASSIO 600MG CX C/20CPR (SLOW K) 000 CPR 200,0000 0,5650 0,0000 113,00 113,00 20,34 0,00 18,00 0,00 
30049069 Lote: GV6050- 30/01/19 Qtde: 200.00 PMC: 0.01 I CEST: 13.001.02 5102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

s RESERVADO AO FISCO 

to aproximado R$: 2923,79 Federal R$: 1130,83 Estadual 

INTHRVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 



j RECEBEM.OS DE R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃO: 05/ 1212017 DEST!NAT ÁRIO: SANTA CASA DE MlSER!CORDlA DE !LHABELA 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ---. SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ll.H 

Total NF: 21.738, 19 

N°: 86749 SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

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

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CONTROLE FISCO DANFE 
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 

11111111111111111 1111111 111111 11 1111111111111111111 11111111111 111111111 11111 DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

RUA RODRIGUES CESAR, 174 

Bairro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 
18609-082 Botucatu- S P O-ENTRADA [] 3517.1206.9681.0700.0 I 04.5500. 1 000.0867.491 0.0085.4653 

l- SAÍDA +EM Fone: ( 14)3811-8800 
N° 86.749 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fax: ( 14)3811-8816 

SÉRIE:l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 2/2 
Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

135170793271352- 05112n017 09:33:46 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

224.173 .830.116 06.968. 107/000 1-04 
3053 BET AIS TINA 16MG 30CPDS(GENERICO)(EUROF ARMA) 000 CPR 7110,0000 0,2400 0,0000 1.706,40 1.706,40 204,77 0,00 

30049099 Principio Ativo: BETAISTINA,DICLORIDRATO I6MG 5102 
Lote: 520314 - 30/08/19 Qtde: 62 10 00 
Lote: 520315 - 30/08/19 Qtde: 900 00 PMC: 0.01 
Numero da F C I: 5E652DF4-8852-4BEF·803B·B6726DB 18349 

4121 () FUROSEMIDA 40MG 20CPDS(GENERICO)(PRA TI) 000 CPR 15000,0000 0,0260 0,0000 390,00 390,00 46,80 0,00 
30049076 Lote: 17G47Q- 30107/19 Qtde: 15000.00 PMC: 0.01 5102 

Numero da FCI: E674031 5-B3D0-4C64-985B-31EF8FI B3 176 / CEST: 
13.002.02 

2913 ENALAPRIL IOMG 30CPDS(VASOPRIL) 000 CPR 39600,0000 0,0300 0,0000 1.188,00 1.188,00 213,84 0,00 
30049099 Principio Ativo: ENALAPRIL lO MG 5102 

Lote: 1003072-30/01/1 8 Qtde: 39600.00 PMC: 0.01 
Numero da FCI: AEC65BCB-5833-4166-B9CA·A6150651E5EC 

6311989 () OXITOCINA INJ. 5Ul/ML IML(OXJTON) 000 AMP 800,0000 0,8000 0,0000 640,00 640,00 115,20 0,00 
30043922 Lote: 1631694 - 28/02118 Qtde: 800.00 PMC: 0.01 I CEST: 13 003 02 5102 

4389 SINV ASTATINA 20MG 30CPDS(GENERJCOXSANDOZ) 000 CPR 8370,0000 0,0710 0,0000 644,49 644,49 77,34 0,00 
30049099 Lote: HE7210 - 30/04/19 Qtde: 8370.00 PMC: 0.01 5102 

2504 () DEXAMETASONA +D!PlRONA+HIDROXOCOBALAMINA 000 AMP 60,0000 11 ,5000 0.0000 6!10,00 6~.co :2'i,20 0,00 
30049069 1.51500151 MGIML AMPOLA (DEXALG!'M)(EUROFARMA) 5102 

_L----- I Lote: 451120 - 30/12/18 Q:d.: 60.00 PMC:O.OI /CFST: 13001.02 I J - ~ --

Secreta·:~(;\ de Saúde 

' ! ütl lílH 

CÁLCULO DO ISSQN 
!NSCRJÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I vALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERV ADO AO FISCO 

ORCAMENTO 246/17/ Tributo aproximado R$: 2923,79 Federal R$: 1130,83 Estadual 
Fonte: lBPT I 

lNTHRVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12,00 

12,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR 



--
Santa Casa 

dt lliwic61di.l de !tabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 252-1/17 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 06.968.107/0001-04 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 400 FRS 

2 14.620 COMP 

3 200 COMP 

4 7.500 COMP 

5 15.000 COMP 

6 39.600 COMP 

7 800 AMP 

8 30.000 COMP 

9 60 AMP 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23899.BUDESONIDA 50~G/DOSE AEROSSOL 

BIOSINTETICA 
NASAL5ML 
24062.BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 
+ DIPIRONA SÓDICA 250MG- BLISTER PHARLAB 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
IVAIInAnF PnR lJNinAnF nF rnMPRlMinn 
22757.CLORETO DE POTASSIO 600 MG NOVARTIS 

25589.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG EUROFARMA 
23953.FUROSEMIDA 40MG- CONTENDO 10, 15 

PRATI 
OU 30 UNIDADES 
23978.MALEATO DE ENALAPRIL 10MG -
EMBALADO EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 
OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM BIOLAB 

BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

24204.0CITOCINA 5UI/ML INJETÁVEL UNI AO 
QUI MICA 

24007.SINVASTATINA 20MG SANDOZ 
24268.VIT. B12 500~G +FOSFATO DISSÓDICO 
DEXAMETASONA 1,5MG + DIPIRONA SÓ DICA EUROFARMA 
<;(l()MC:: IM INIFTÁVFI Aí 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,22 R$ 10.088,00 

R$ 0,43 R$ 6.213,50 

R$ 0,57 R$113,00 

R$ 0,24 R$1.800,00 

R$ 0,03 R$ 390,00 

R$ 0,03 R$1.188,00 

R$ 0,80 R$ 640,00 

R$ 0,08 R$ 2.310,00 

R$11,50 R$ 690,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 23.432,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



tTer:net BanKi_ng----CAI XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

de 1 

~ 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000099 632902392014 801040048321 708032060548 

Identificador: 00483270803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0410112018 

Valor recolhido: 963,29 

Identificação da operação: GRRF EMIL.lA CRISTINA 

Data I hora: 0410112018 10:31:47 

Data de Débito: 0410112018 

Código da operação: 00545967 

Chave de segurança: FHJW3F9F2KAFVLZC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/01/2018 10:31 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF ·Guia de Recolh imento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento indiv idual 

1 "\rfJ Ol C.\:"1~\'!l.L 0'\ l l.V;;>;'! ;J~ ·~ ~ ."(,0 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 00483270803206054 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 86'1 0101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------------------

Nome: EMILIA CRISTINA BINDER JORY SILVA 

PIS/PASEP: 12213031780 Admissão: 09/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/04/1969 Data Opção: 09/05/2017 CTPS: 0041708-00131 

Movimentação: 14/12/2017 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-----------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 969,50 

Depósito 0,00 77,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 8,14 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 746,29 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000009 9 63290239201 4 80104004832 1 70803206054 8 

11111 ~ll lll lll ll l llll l lm 1 ~111 11111111 11 1 11111 111 1 1~11111111111 1 1 111 1 111111 1 111 111 1 1111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.085,55 1.254,73 

166,84 501,89 

0,00 0,00 

17,52 65,87 

0,00 125,47 

Total a recolher: 963,29 

Data de validade:04/01/2018 
Não receber após Validade 

i\utc:n1ic:ação Mecânica 

-·-·-··-··-----------------------------------------------------------------------------------------------·--d~h<• aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/I si cse.caixa. gov. br/si cse/Contro lado r Pri nci pa lServ I et 04/01 /2018 



Fonnulário- GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF. Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

r·,4\M :'( t~..-·..s. G~ ll"'rv; 't ~~11 :<..' 

Identificador: 00483270803206054 

Dados do Empregador--------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalha dor---------------------------------------------------------

Nome: EMILIA CRISTINA BINDER JORY SILVA 

PIS/PASEP: 12213031780 Admissão: 09/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/04/1969 Data Opção: 09/05/2017 CTPS: 0041708-00131 

Movimentação: 14/12/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 969,50 

Depósito 0,00 77,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 8,14 

Contrib. Social 0,00 0,00 
---

Valor devido ao Trabalhador: 746,29 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000009 9 63290239201 4 80104004832 1 70803206054 8 

11111 1 ~11 11111111 li ~ 1111111 111 1~111111111111 1 11 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

2.085,55 1.254,73 

166,84 501,89 

0,00 0,00 

17,52 65,87 

0,00 125,47 

Total a recolher: 963,29 

Data de valídade:04/01/2018 
Não receber após Validade 

Atll.;nlicaç.io Mtcãnica 

---------------·-----------·-----------·-----------·--·-------------------- ----·----------- --·- ---·--------·- ----dobre aqui 

INTE.RVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaiServlet 04/01/2018 
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de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27916-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILJI. SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23 .006.25110001 -89 

R$ 4.843,59 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILJI. SARTORI 

NF 25 

0410112018- 10:11 :15 

Código da operação: 00116510 

Chave de segurança: 2J45EAQZ6Y234VN 1 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

04/01 /2018 10:10 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 
04-01-2018 08:36:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58E309FF3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ElA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&\la 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUilA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj : 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 12/2017 PERÍODO 11/11/2017 A 10/12/2017 

PlANTÃO PEDIATRA FDS/HORA (31) : R$ 4.650,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (73) : R$ 511.00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 33.55 
COFINS...... R$ 154,83 
IR .............. .. R$ 77.42 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 51,61 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

)I • 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ....................... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ............ .. .. .. 

R$ 5.161,00 
R$ 5.161,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 317,41 
R$103.22 
R$ 4.843,59 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] - • • I 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 r-~-C-O_M_P_: 1-2-/2_0_1_7 ___ P-ER-ÍO-D0_:_1_1-/1-1-/1_7_A_1_0_/1_2_/-17-,I 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 31 
Plantão PEDIATRA Final de Semana {Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 73 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 154,83 
PIS 0,65% R$ 33,55 

CSLL 1.00% R$ 51,61 I 
IRRF 1,50% R$ 77,42 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.650,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 511,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 5.161,00 

IMPOSTOS R$ 317,40 

LÍQUIDO R$ 4.843,60 1 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/1.017 
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je I 

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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .07410001-04 

R$ 305,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 134.001 

0410112018- 11:29:33 

Código da operação: 00129291 

Chave de segurança: CXUR8697ZAT36PKP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04101 12018 li :29 



,-----

C IRURGICA SÃO JOSÉ L TOA OANFE 

llllllllllllllllllllll llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll lll 
DOCUMENTO A li X I LIA R 

1~ 
DI' NO"I /1 FISCAL 

Embc~o· I(() DO VI~ GERAI.I"l() SC"A VON F.. 2300 Cit\LI'i\0 2~ 1: 1•1 
f! I .ETRÔN I C I\ 

,., ... ~ O- FNTRt\ 111\ ITJ ·0 :zJ Bo>rru. RIO l"Oi\.11 '1<11)0 I - Si\ÍI>i\ ("I 1.\ n; ll~ Ari.SSO . 
35 17 1255 309fJ 74()0 010-1 5500 20011 1340 0 110 0090115-10 Cid;ttk J.1c.an.:• SP N° 134.001 

CEP 123115-900 SÉRI E 2 
lnn.;uh:~ d..: ault.:nlu:.Jtlonll..' no purt:1l nn~.; mnal t.l.1 NF-,: 

\\\\" nfc l.v~.;ntl11 ~V\ lu ·pmt.tl 
Fouc'Fa<. 11J9259QQ(l I 23'125'1030 Folha I de I uuno siiL' da SEFAZ .\uto111ador:1 

K\T\ii(I·/A UI!OI'FftAC; ..\0 I'KOl Ol"OI.O UE II'TORIZA(" ;\O IJE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1]5170793621637 05112117 I 0:50 
IN!-t'HI('ÃO I·~TAIWAI INSC" FSTAIJIJAL SIJIJ~T THJOIIT.\Ill(] CNI'J 

392 1 18024 1 18 55.309.074/000 1-04 

r 
- NO~IL'mAZAO SOnAL ( N I'J IJAT.\ IM EMISSAO 

SANTA CASA DE MlSERICORDl A DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 05112/2017 
I NDERE('O BAI lli\OilliSTRITO \EP DATA Dtl SiiÍDti/EN-n\AI>A 

Jlhabela SN C ENTRO 11630000 ost 1?L2Q 17 
~IIJNIC"IPIO 

IT23s96922s 

11 Sf' I INS("KI("AO FSTIIJI'.\L 1101111 DA S..IIDA 

Ilha bela 10:17 

li 
'lli~II'H() VI ~C'I~HcNTO \ " \1.01 ( I'V~I[RO \"ENC"IMF-.;To \ AI.Oit~'IV~IJ;RO VFNCIM r,J-.'1"0 V \I.ORINI"IM!-1(() VI N("IMI.NfO VAI .ORINú~IERO V~'ICI~l~NTO VALOR! NliM~RO VI•NCIMFNro VALOR 

134001 / 1 (J~/(ll/1 .~ 3(15.~0 I I I 
~ -~-~ 1\r\<\ 1~ IJE CAl CtiLO DO IC\IS VAI.OI< IJO lniS \"i\1 OR lniS llES(lNI]RADO 11 \SE IJF CAl C" LII 0 IC"\IS ST Vi\! OR llO I C~I~ ' li iiSTI f\II('AO )I \"ALO I< TOTIII.IlO~ I'RO DIIHIS 

305,20 54,94 0,00 0,00 0,00 305,20 

L 
V1\l r) U DO ritl"fl· 1'1\I.OR IJ() SEGJ, IHJ llli''CIINTO OII"IRIIS lli:SPJ;S \S ~("F~~ORI.AS \'ALOI( DO i flf I VALOR TO 1"111 DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 305.20 ! 

r: 
N;;MI''R vÃo son,\L FRF I F I'OR C"ONTA I ("(HJiüO ANfl" I' I. A(' A llO VFil UF \.; ~ 11 .l.i ( 11 r 
PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ki\I)J"IIF('() MIINI("II'I() (I F I N~ni(Ml I H .llliJ.\1. 

Rua CapiUío Paulo José dt: Menezes Fi lho 111 Süo José dos Campos I SP sr 
I O~i.\~Tin \OF 

1.00 I ~'(~;·u· I ~· \11(", I NU~IriiO r~~O Hlll""f() I'FSO IIC)I'IIlO 

I l ' 
1: \ II'J, IIO t1UUIII 'TU 

L'• l l )liH H•t:~IJ)III't I IDI•.'\t 'I! IÇ N ~I~ ,., 1'1:• 1111 I I,, 

.J .::;·u, t'VI.(IN :Z o C· \G 111( M tM Cllt r!Hi ·1:'('~ 1 ('!"! 1- SIIJ\l.ON " II1\I.ON N:t:!UC TllO 

f-- Lnt.: I::!~ • NI"IIH· , l lt \;,1 IJJn•J'.~:! \':s!(lt ,lprC\, Inl.ldo dn·;tnhultH R'\~ollKt:!O J l" .. ) l"onl ~ IBl'l" 

\ 

~ ..;, . :r-;-·: ' J ~I1011 \ 
· · . ·•l \h\ull \ -::.::> I·.tmc· · . ', .·._.da Saúde . 

OK<./ o~ 

11\IIU'- \ lllf,I,J'\1'\ 

I'HIIt\f \t.UI·'\ ( ():\1 .. 11·\11·',. \}0·" 111'\FH\ \1)0 \0 FI~C"O 
l tjlillk t 't;hl.ltl\ I r 1111"11;11 , .. 111'1 :IJ'I U\IIn lllo do• lllhllhl• R'~• l 1!-i (:!11 ,, .. . , , •1111~ IH I' I I l'nlntu ·ro;;q_: I nc ("I) lK ,l7-1; I I hU li.· ~llll\'.~.1 End lullq·.l lt l'ltl :l \li\ RI\ '\0 t•nor 1)1· 
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t"..J ,.. - · lll 'tW. 

,santa Casa 
Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua. Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

A A ORDEM DE COMPRA N!! 237-13/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE l TDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 - BRASil AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24681 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 2-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CfRCULO, 3,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/24 
fio cirurglco monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 em de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

1 10 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
SHALON 

apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso, a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 
13904. 

~ 
ILHA BELA 
c.-.lr-4"~<11.. u.A, 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAl 

R$ 30,52 R$ 305,20 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 305,20 

065ER'JAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 229/2017- ORÇAMENTO N2 227/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

21/11/2017 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 
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je I 

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: 

T ipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 01 01 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

R$ 3.588,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0956392 

0410112018 - 12:05:15 

Código da operação: 00134890 

Chave de segurança: PU9QXQ9AHF4MMV53 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/01 /2018 12:04 



Identificação do emitente DANFE 

ll l ll ll lllll l llll lllll ll lll lllllll l lllll l lllll~ lllllllllllll ll lllllllllllll Lf' Rtoclarense 
OOt:IJM r-NTO AUXILIAR DA 
NOTA t"I!'ICAL •:u:t RÓNI C.:A 

O-ENTRADA 8 CHAV~ DE ACeSSO 

3517 1267 7291 7800 0491 5500 1000 9563 9219 3478 8859 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1- SAlDA 
PRAÇA E.MI UO MARC ONATO N HOJ GAIPAO G22 . JAGU.\RILIJIJA PARK lf"lf)U,I'RIAL· N°o 0956392 FL 1 / I Consulta de autenticidade no portal naciona l da NFoe 
~~;~U~.R~~ ~ ~~'~"<AM SÉRIE ! wwwonle.fazenda.gov.br/portal ou no site da S efaz Autorizadora 

NATUREZA DA QI'ERAÇAO PROTOC'OI..O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

V E NDA D E N T RO E STADO 135170795875964 0 5 / 12/ 2 017 21:39:48 
INSC'IUÇAO ESTADUAL IIN~C'R. EoH. SUIIS. TRIIllJTARIO .I CNPJ 

' 395060142110 6707290178/ 0004- 9 1 

Ot-.,_11ir;TINATÁRIOfRt-;~1f:TbNTE 
NOMF. / RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA F.MISSAO 

S ANTA C A S A D E M I S E R ICORDIA D E ILHABELA 5 0 032006 0 5 / 0 0 0 1 -38 0 5 / 1 2 / 1 7 
ENDio.l!f:ÇO I ~;~~;gRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA P A DRE B RONI SLAU C H ERECK 15 11630 -000 0 5 / 12/ 2 017 
MUNlCIPIO I·ONE/FAX UF INSC'RIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABE L A 12389 61710 SP 21 :34: 3 0 

t"ATURA!DU PLICATA 

FATURNDUPLIC. VENC'IMFNTO VALOR FATURNDUPLJC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPUCo VENCIMENTO VALOR 

0956392/1 04/01/201 8 3.588,48 

CÁl.CUI.O DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC'MS - fVI\LOR DO 1\MS- --- 1 1lASE DECALCUI..Q DOICM~ ST- 1 VAI..QR DO ICMS SUBSllTlTI'Õ 1 VALOR TOTAL DOS PRODlJfOS 

3 .588.48 I 6 4 5 .93 o.oo o.oo 3.588.48 
vAI..OR DO FRETE I VAI..üR DO ~FGURO 1 VAI..oR DO Dloscmno I otrrRAS D~~PESAS 1 VALOR DO IPI 

0 .0 0 0 .00 0 .00 0 .00 l VAI..QRTOTALDANOTA 

0.00 3 .588.48 

T KAN!' I'OKTA DOR VUI.UM to:S TKANSPOKTAOO~ 

NOMF./ RAZÃO S()('IAL FRETE POR CONTA I CODitiO ANTI' I PLAC" A DO VFICUI.O UF CNPJ 

M AXIM UM TRANSPo E L OGIS TIC A P- Emitente 1201 400826/ 0 0 0 1 - 35 
...................... .... .. _....,_ 
liNDI·REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RDODOM G ABRIE L P o B. C O U TO S/N JUNDIAI SP 4 0 755 5001112 

~~~nDAIJE I ~;~~ME(S) I MARCA l NUMERO 

0 ,000 00 

T Ptso RRtrro 

1 2 ,00 0 

l PESO U QUIDO 

1 2 ,000 

II"UU .;J IJV;) I-"'VU\JIVi) I .:Or, I\TI V 3 

CÓDIGO DFSCRIÇ"ÃO PRODlJfO I SFRVIÇO NCM /SII CST O·OP UN QUANT. VALOR VAI..QR 13.CALG. VAI..QR VALOR ALIOUOTAS 
/ UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

027032 CISATRACURIO IOMG.Ili'~IIATO(CRI'>TAIJA) 1..: 1704247 30049099 000 5102 AP 
/00 

17,9424 3.588048 3.588,48 645,93 0,00 18,00 0,00 
5 Q: 200,0000 V: 30/04/19 

-------. .. ..... - ,úG2\ I 
"-(r. •o;;. 

.: 1 <.~oes, 
\ ~ ~-::. , ....... 

-\0 

~ C. AJO·, I~ ~ . 
~.0 o 

IJl \ 

~~ o d~lJ:.i~ 
; . ~r~~r~z 
,, t, 1 t ., ... "''•''" \ 

·-·· '~ \ .. , ~' ' J ·' ..,l j 
\ ... ... (: !i • I "•"' 

\ I' ---- -·------

CÁLCULO DO I " QN ' I INSC'RIÇAO MUNICIPAL I VAI..QR TOI'AL DOS SEilVI(,'OS ~ 

0 ,00 

I BASE DE CALCUI .O DO I~SQN l VAI OR DO ISSON 

0 ,00 - o 00 

DAOO~ A DI (_'JON.AI S 

l Nt ORMAÇÕES C:UMI'Lt: t-11-.l'ITARES 

l..üCAL DE EN'I RFGA: 5Cn20ó0'\000l38oR I'REF MARIANO !'.DE ARAUJO CARVALH 
Municipio: IWAIIELA CEP: 116~0-000 UF: SP Pais: BRASII.PRE7ADO CLIENTE, F OR CONFERIR O ATO DA 
ENTRFGA · NAO ACEITAREMOS RI·CLAMACOI'S AI'OS 48h$ DO RF.C'EBIMFNTC. oc: 2(Xiil7 DA" ENTRFGA: 
06/12/2017 Pedido: 1122381 Aurori7.acao de Cnmpra{Pcdido Cliente): 11 22381 • · • BANC:O DO RASIL - A 9-5- C/C 6406-8 
- CNPJ 6772917H000491 - DFP. 1NDEN'l'IFICADO COM CNPJ DO ORGAO "' AFE: 1.043 · : 1.22375·2 •• ASS: 
"0:1/2016 Validode: 19/12/2017 MODAL: I<ODOVIARIO I '111'0 ENTREGA: li XI'RF.SSA 
( FMAIL=programacan@MAXIMUMI'XPRI·~~.COM.RRJ(Cbd igo l nlérnn Emirenre: 116~9 Nome Fanrasia: SANI'A CASA DE 
MI~FR I C'ORDIA DE I LI IA REtA) 

, J CONTEM 
PERtCl\fJ;J~ _ 

RI·<FRVADO AO A SCO 

INTERVENÇÃO 
DECRHTO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 266/17 

FORNECEDOR: COM ERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL CURSINO 

ITEM QUANT. UN. 

2 200 AMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML FRS DE AMP 
DESML 

CRISTALIA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 17,94 R$ 3.588,48 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.588,48 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL N2 140/ 17 . 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 264/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

05/12/2017 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



1tErnet Banki ng .. .. CAIXA https:/lintemetban king.caixa.gov.br/S IJBCiim prime _ted _ terc.processa 

de l 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003209-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUUDOU ILHABELA OTICA 

os .982. 75810001-96 

R$ 17.425,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

04/0112018 - 12:11:24 

Código da operação: 00135855 

Chave de segurança: R4750X7MUWRFC15N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/0112018 12: 11 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON IS LAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 3222 05-Tecnico de en 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1288 9230246 514225-AUX . SERVIÇOS 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208- DENTISTA 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
000 916 AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 17019674419 322230-Auxi1iar de e 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIG IA 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 
000031 CONCEIÇÂO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000 646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 2094539 44 75 322230-Auxiliar de e 
00059 9 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 
000 427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 
000765 D~~RLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105- DESINSSETIZAD 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000 453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSETIZAD 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
0008 48 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 1303988 4254 322230-Auxili ar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000.017 
000. 010 
000.009 
000 . 011 
000 .021 
000 .01 0 
000 .010 
000 .002 
000 . 010 
000 . 006 
000 . 004 
000 . 020 
000 .007 
000 . 010 
000.010 
000 .010 
000 .009 
000 .015 
000 .001 
000 .010 
000. 010 
000 . 02 1 
000 . 005 
000 . 010 
000 .015 
000 . 014 
000 . 010 
000 .008 
000 .021 
000 .015 
000 .010 
000 .017 
000 .022 
000.010 
000 .010 
000. 017 
000.006 
000.008 
000 .025 
000 .012 
000 .010 
000 .008 
000 . 007 
000.008 
000 . 010 
000. 010 

Folha: 00001 

08/01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 63,00 
0027865/00029- 73,00 
0078067/00059- 11 4, 00 
0011696/00200- 264,00 
0080854/00462- 130, 00 
0056319/00313- 128 , 00 
0023008/00318- 160,00 
0032007/00439-SP 260,00 
0066981/00276-SP 288,00 
0085305/00142- 76,00 
0016454/00253- 300,00 
0020573/00003- 209,00 
0089910/00313-SP 220,00 
0078919/00237-SP 100,00 
0098652/00388- 14 8, 00 
0022207/00216-SP 104,00 
0093998/00350-SP 150,00 
0088102/00255-SP 118,00 
0091531/00184- 80,00 
0047493/00160- 235 ,00 
0012613/00313-SP 111' 00 
0012628/00313- 76,00 
0006937/00010-PE 162,00 
0089902/00313-SP 57,00 
0072950/00040- 53,00 
0079104/00064 - 90,00 
0004316/00276- 106,00 
0066594/00330- 91,00 
0049546/00033-SP 51, 00 
0061541/00400-SP 70,00 
0007328/00005-PE 14 9, 00 
0054166/00056- 80,00 
0012061/00313-SP 140,00 
0955380/00313- 118, 00 
0096049/00184- 115, 00 
6740435/00010-BA 115, 00 
008 1595/00121-SP 71,00 
0072966/00237- 59,00 
0074201/00184- 123,00 
0001393/00154- 55,00 
0079192/00272- 58,00 
0043452/00421-SP 45,00 
0079615/00435-SP 92 ,00, 
0042533/00120- 142,00 
0073344/00295-SP 90, 00 
0040000/00184-SP 111, 00 

TOTAL DA PAGINA : 5.650,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATUROPATA 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeir a 1 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 
000986 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de l a 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 41l005-Vigia 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000080 IZABEL CRISTI NA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONI STA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marcenei ro 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
0008 18 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionist a 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxil i ar de e 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087 779 324115-Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000 .015 
000 .026 
000.02 8 
000.026 
000 .010 
000 .010 
000.021 
000.010 
000.028 
000.005 
000 .025 
000.009 
000 .010 
000 .010 
000.008 
000.009 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
000.005 
000.028 
000 .010 
000 .010 
000.022 
000 .005 
000 .021 
000 .003 
000 .010 
000.012 
000.017 
000 .015 
000.010 
000 .009 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 028 
000.010 
000.028 
000.010 
000.003 
000 .001 
000 .010 

Folha : 00002 

08/01/2018 
50.320. 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0057061/00097-SP 85,00 
0096063/00184 - 120,00 
0000509/00974- 75,00 
0072968/00237- 200,00 
0067616/00034 - 175,00 
0036937/00160- SP 70,00 
0016165/00255- 221,00 
0071271/00313- 80,00 
4291066/00020- MS 57,00 
0058889/00272-SP 103,00 
0068806/00441-SP 100,00 
0040271/00184 -SP 366,00 
0021583/00083-SP 145,00 
0079815/00313- 100,00 
0074298/00374-SP 54,00 
0031628/00015- 85,00 
0077362/00016- 159,00 
0049403/00142- SP 74,00 
0036729/0034 6- SP 113,00 
0010377/00255- 85,00 
0067340/00276- SP 70,00 
0020350/00443- 64,00 
0057439/00278- SP 117,00 
0098981/00276- 108,00 
0002438/00255- SP 199,00 
0008665/00163- SP 454,00 
0044661/00313- 113,00 
0066405/00330- SP 57,00 
0085138/00276- SP 130 , 00 
0089558/00059- 235,00 
0082726/00237- 120,00 
0035114/00330-SP 83,00 
0037171/00033-SP 118,00 
0065714/00497- 51,00 
0038935/00200- 57,00 
0060337/00237- 108,00 
0009692/00184- 123,00 
0026440/00009- 92,00 
0028964/00114 - PR 83,00 
0089844/00031- SP 60,00 
0062948/00255- 114,00 
0373359/00408- 57,00 
0002464/00120- 77,00 
0067341/00276- 142,00 
0012000/00200- 80,00 
0048888/00406- SP 152,00 

TOTAL DA PAGINA : 5.531,00 
-- --

INTERVENÇÃO 
DECReTo 6353/20 t 7 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 

COD . NOME PIS /PAS EP CBO - FUNCAO 

000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfermeira 1 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125- AUXILIAR DE S 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310- MOTORISTA 
00044 8 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828 888 422105-RECEPCIONISTA 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205- AUXILIAR ENFE 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 
000153 PE DRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 
0002 49 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235-Encarregado d 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322205-Tecnico de en 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135- CONDUTOR DE V 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322205-Tecnico de en 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxi1iar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 411010- Encarregado d 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 
000955 ROSELENE MEDEIROS 10872209943 252305-Secretaria ex 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125- AUXILIAR DE S 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125- AUXILIAR DE S 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SAR~DA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
00091 8 SILVANA PINHO SIMI ONATO LIMA 12414649 145 322230-Auxi1iar de e 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECN ICA EM NU 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205- Tecnico de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125- AUXILIAR DE S 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505- Enfermeira 
000936 THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 20356828985 251605-Assistente so 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condut or de V 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermei ra Ob 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxi1iar de e 

- -- -----

C.COSTO 

000 .008 
000 .002 
000 .010 
000 .002 
000 .014 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .026 
000 .010 
000. 025 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000.008 
000 . 010 
000.026 
000 .017 
000 .010 
000 . 010 
000 .022 
000 . 010 
000 .011 
000 . 008 
000 . 023 
000 . 008 
000 . 009 
000 . 010 
000 .017 
000 . 006 
000 . 008 
000 . 010 
000 . 004 
000 . 008 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 025 
000 . 010 
000 . 026 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 012 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 

Folha : 00003 

08/01/2018 
50. 320 . 605/0001 -3 8 

CTPS VALOR 

0014877/00412- SP 52,00 
0028940/00295- 247,00 
0006922/00295-SP 113,00 
0033947/00313- 63,00 
0044616/00313-SP 97,00 
0043436/00276- 135,0 0 
0016080/00018- 165,00 
0086796/00246- 129,00 
0012684/00313-SP 52,00 
0016074/00276- 158,00 
0065052/00295-SP 93,00 
0004447/00346- 63,00 
0038918/00200- 90, 00 
0038968/00200- 69,00 
0737931/00400- SP 184,00 
0036635/00346- SP 55,00 
0028933/00295- 115,00 
0051237/00633- 181,00 
0030728/0004 4- 165,00 
0064891/00251- 107,00 
0081005/00184 - SP 62,00 
0004338/00027- 157,00 
0066547/00330- PE 153,00 
0012005/00200- SP 78,00 
0085101/00276- SP 211,00 
0025645/00330- 17 4, 00 
0028520/0000 1-MS 116,00 
0094935/00034- SP 112, 00 
000882 5/00291-BA 62,00 
0052148/00276- SP 260,00 
0026054/00255- SP 50,00 
0004331/00276- 228,00 
0009289/00120- SP 100,00 
0068649 /00169- 152,00 
0066509/00330- 60,00 
0038910/00200- 75,00 
0053378/00195- 93,00 
0011629/00410- SP 278,00 
0067386/00276- 106,00 
0034071/00366-SP 212,00 
0029459/00276-SP 113,00 
0088047/00237- 94,00 
0046196/00012- 97,00 
0006915/00295- SP 99,00 
0026009/00002- 256,00 
0000769/00346- 150,00 

TOTAL DA PAGINA : 5.881,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 51742 0-Vigia 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-~lOTORISTA 

000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Auxil iar Admi 

C.CUSTO 

000.010 
000 .017 
000 .008 

Folha : 00004 

08/01/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0086606/00255-SP 63,00 
0024623/00289- 87,00 
0033974/00330- SP 213, 00 

TOTAL DA PAGINA : 363,00 
TOTAL DA EMPRESA : 17 .425,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 1.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 168.176 

0410112018 - 14:43:33 

Código da operação: 00157076 

Chave de segurança: TPJOOZJWANTOCZSP 

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

INTERVENÇÃO 
DE,CRETO 6353/2017 

04/01/2018 14:43 



At1.vu 

""-'"'l!lo0.0.QIO't1l.I.ÇIO 

VENDA 
~ll~l 

104280948 

DESTINATARIO REMETENTE 
-c·~~ 

ATIVACOMERCIALHOSPtTALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N 175 

N.SRADEFATIMA 
7570902().CATALAO.GO 

Fone.( 16)3993-9100 

1;~~7~~~7113 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DEILHABaA (296-1) 
·-"'-ÇO 

R PE BRONISLA U CHERECK 015 
_... 

j{;;) 3896-5766 ILHABaA 

FATURA 

I 04/01/201 B 1.300,00 l 
CAlCULO DO IMPOSTO 
I.KOCc.IIC:IAOOOC... ,j"""'O<w >la.ucoc:uta.t.O DOc .. sr 

1.300,00 156,00 

DANFE 

OocurertoALociliar de 
Nota Fiscal BetrOrica 

O.Efltradafll 
1·Salda ~ 52171204 2749 8800 0219 55001000 1681 7610 0717 7782 

Consulta de autenticidade no sne da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.168.176 no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fl1/1 Sé rie 001 -··-·~ 
152170962824610 05/12/2017 18:13:08 

1~~.274.988/0002-19 

~ ~~~;20.605/0001 -38 
g,o,.o.,, ... ~ 
05/12/2017 

~ ~;;~; r· o.o.aM.v.twL•~ 

11630-000 

l~p r-· .. -· """'DAIMM. 

V.AU:II'J:OO~tf ~»-...DoefWX~\~10~ 

0,00 0,00 1.300,00 
-.,o-DO~· o,ooi"'"' .. K- r-.. o,oo l"""'·-~-- -.. ~ VAl,.CIIIICWII.OAOOII. 

0,00 0,00 0,00 1.300,00 

TRANSPORTADOR VOWMES TRANSPORTADOS 
IIJt.JI.OitiCW. "'"I 'CII~'A ,-- r~ I~ 17'~~~35 . 166/0001-71 ANTONIO MARQUES DAS NEVES BRal - EPP (O) Enitente 

--"' - l~p 
IJrdOIÇ.IooU~ 

LOGRADOURO No,610 QUADRA U LOTE 03 SETOR 004 CEDRAL 262014762115 - ru·~ r- -u<AO , .... _,. 'UOLI:IJOO 

9 Volumes 15,100 
· --

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

"'*"" ft l >l"~ l " "-.,. m .... .. .. N < vu • ·~u. ··~ 
~~~ JIITH, I C:IC .. \ ···l•••., ... lf'"N \ "' 39298 S+ B.ESILAPIN SMG CX C/ ~00 CPx GEOI.AB CP 30049069 000 6108 CP 50000 0 ,00 o' 0260 1.300,00 1 . 300 ,00 156 , 00 12 00 

Lot/ Val/ Qtd: l70U35 3 1/ 10/19 50000 / 
, - - --l Secr [!ta :-ia ~e S .lúde 1 

I 

Jc, . ...,,1 ( , ·~-- -.r· 33. J9.302·3 
..._ 

-------
~ 

nPAin ~x~ 11fado 
---== 

~ 

BANCO DO BRASIL: AG. 337(). 7 ·C/C 66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289· C/C 
13002'773-0 

'LOC.{ DE ENTREGA RUA PREF. MARIANO BANCO ITAIJ: AG. 0865 ·C/C J9280. 7 

Valor ICMS pleslado destino: R$ 45.80 

Valor FCP p/esladodestino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/esladoalgerrc R$31.20 

PROCOPIO DE AAAIJJO CARVALHO . 86 • CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO 
PEREOUE · ILHABELA-SP RECEBIMENTO 
CEP 1163o.OOO' Valor AproxTrituos Federal: RS 174,85 
Vendedor: 1·ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR Esladual: RS 0,00 Munlcipol: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
LTDAMov.71m8 

\3 \)f_ 

l:t:: ' .. . ~(~; . 
\ - ··-
1-~ ·-

IWICIWIIOOlOI'ItC.O 

20\ 

Saúde\ lc dt 
""'' f I )0 f..' ' 
~ ··-=--=--

NFe lf1ll'OSS8 pEiosistemJ ERP GeWeb ~<M<!b.canbr 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353fl017 

i 



t-·- Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 .. 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 252-6/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

ITEM QUANT. UN. 

1 300 AMP 

2 800 FRS 

3 3.000 COMP 

4 800 FRS 

5 50 BIS 

6 400 AMP 

·~ 7 50.000 COMP 

8 300 FRS 
'-------

AGENCIA: 0289 

DISCRIMINAÇÃO 
26929. AMOXICILINA 1GR + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 200MG - AMPOLA COM 10 ML 
23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

23926 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG 

24139.DIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
20M L 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARrDEO 
SMG/G GEL 40G 
24254.SULFATO DE TERBUTALINA O,SMG/ML 
INJETÁVEL 
23987.23897.BESILATO DE ANLODIPINO SMG-
EMBALADO EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 
OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM BLISTER/STRIP 
FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

24016SULFATO DE SALBUTAMOL 100UG/DOSE 
AEROSSOL --

C/C: 13002773-0 

MARCA UNITÁRIO 

BLAU R$ 6,95 

PRATI R$1,00 

VER/ALTHAIA R$ 0,46 

HIPOLABOR R$ 0,99 

UNI AO 
R$ 6,99 

QUI MICA 
GREENPHARM 

R$1,65 
A 

TEUTO R$ 0,03 

TEUTO R$ 7,19 
-

TOTAL 

R$ 2.085,00 

R$ 800,00 

R$1.380,90 

R$ 792,00 

R$ 349,50 

R$ 660,00 

R$1.300,00 

R$ 2.157,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 9.524,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N9 237/17. 
CONDIÇÕ ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/11/ 2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

6760 I 330-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATONS DO BRASIL DISTR DE PROD HOSP LTDA 

09.192.829/0001-08 

R$ 18.000,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ATONS DO BRASIL 

NF 019.797 

04/01/2018- 14:46:07 

Código da operação: 00157440 

Chave de segurança: Y8TEP533ZJ90QNKK 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

04/01 /2018 14:45 



DO EM ITENTE 

r 1 

-! -.: P I·; I'· _ ', f, 

A TONS DO BRASIL DISTR. DE PROD. HOSP. LTDA 
QUADRA 1112 SUL ALAMEDA 5, LOTE 07, QI J , SIN- PLANO DfRETOR SUL 

77024-171J>ALMAS- TO 

YA.!.Q& 

18.000,00 

15 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA f-ISCAL 
ELETRÓNICA 

O - ENTRADA r-:l 
I - SAÍDA L2._j 

000.019.797 
SÉRIE I 

FOLHA 111 

ALI V U V I A ZERO CONFORME 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

1717 1209 1928 2900 0108 5500 1000 0197 9710 1112 2347 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e · 

www .nfe. fazenda. gov. br/porta I 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

02/12/2017 10:07:25 

09.192.829/000 l -08 

17 

AtriHWC.iriLc1c da Saúde 



Santa Casa 
lU :.Sistl~rdil dE ltabf:~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-8/17 

FORNECEDOR: ATONS DO BRASIL DIST. DE PRODUTOS HOSP - LTDA 

CNPJ: 09.192.829/0001-08 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: RILDO 

ITEM QUANT. 

1 90.000 
-

UN. 

COMP 

AGENCIA: 6760-1 C/C: 330-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
239SS.GLICLAZIDA 30MG - COMPRIMIDO DE 

TORRENT 
LIBERAÇAO CONTROLADA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,20 R$ 18.000,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 18.000,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 



CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

0410112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

008221 078.849.948- ANTONIO MARIA 
36 CLARET 1 04 3334 ~~~~~~o 000071039-7 0410112018 

lf 
Período de 0410112018 

até 0410112018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

4.363,34 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 4.363,34 

Pag: l_: 

INTERVENÇÃO 
DECRJITO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE lLHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, no 15-Centro- Uhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ n°50.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: " UW"f"' ~'" n,- ~;z;·~~, Unidade: ~~túJt_{c 
RG: gj z1fi5r) v CPF: O·i JJii!J=-i Profissão: ~:d/[ 0 ctaff(A} 

Telefone: ~V1_f{,Gg6J<(Jh Residente à: f:v. v-. .~a{'4} ,4&-zC--.- c6 ;k~ )!j 

~ . llairro: IZrJ!~ 
Cidade: Jé[ Je}c_ , Estado: .S V CEP: / /f 31J.Â:00 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: _ ______ _____ __________________ _ 

C R O N O G R A M A R E A 
1 Período Aquisitivo I Período de Gozo I PERIODO PROGRAMADO J•Período para Gozo 

30 dias [ZJ DEr()</;()//? A!IJ; f}Z. , I l 
10 E 20 CJIM c=J NÃO 

15 E 15 c=JsiM c=J NÃO 
2°Período para Gozo 

~I ü-BS.~ ' y ' l2o E 10 c=JsiM c=J NÃO 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

~~~\ I ~ 
~iJJ~ l~"~~ ~\\ 

. ~t~~·x ~~._\.,t~e\\\~V Ilha bela, __ de de 
~o"\e ~~~e: e ~-~ s<:.~ I \\'c?.>oe\?. Nt. 
"t\'~íít'b~ •\)~ .~ ~bíÔ:\~~e ;......_/] ~~.//.4 
"' \\C."·"' ~e \~ v .J./ -::;;o:?"'-'~~~~~~~:...r~----------
""'"'~ ~fi;~ Assina~ OFuncionário 

Formulário SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. 

"OS PEDIDOS DE FÉRIAS DEVEM SER PROTOCOLADOS COM 
90 DIAS DE ANTECEDENCIA." 

Não serão aceitas férias anexadas nos pontos dos funcionários. 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/201 ~· 



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 j CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

879- ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405 Farmaceutico 000002 0004417 4-00063/ 02/01 /2017 

Período de Aquisição : De 2 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 3.411 ,60 

Perfodo de Gozo de Férias : De 4 de Janeiro de 2018 A 2 de Fevereiro de 2018 Base de Cálculo : 4.061,19 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.363,34 

Quatro Mil e Trezentos e Sessenta e Tres Reais e Trinta e Quatro Centavos--- - -- --- - -- - --- ------ -- -- - - ---- - - -- --- --- --- - - - ---
--- --- ------- -------- ------- -------- · ---- ----------- ------ ------------------ ------------· --- --- --------

ILHABELA, 5 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANTONIO MARIA CLARET GOES 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo l CTPS J Admissão j Observação 

879 -ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405 Farmaceutico 000002 0004417 4-00063/ 02/01/201 7 

Período de Aquisição : De 2 de Janeiro de 201 7 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 4.061 ,19 

Período de Gozo de Férias : De 4 de Janeiro de 2018 A 2 de Fevereiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.061 ,19 500 - INSS 11 ,00 595,64 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.353,73 512 - IRRF de Férias 27,50 455,94 

Total de Proventos 5.414,92 Total de Descontos 1.051 ,58 

Total de Líquido 4.363,34 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.363,34 

Quatro Mil e Trezentos e Sessenta e Tres Reais e Trinta e Quatro Centavos- - -- - ---- --- ------ ----------------- - - --- ---- -- -- - - -
-- --- ------------------- ----------- ---- -- -- -- ----------------- ---------- -- ----------- -- ----- --- --------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2018 

- - --

ANTONIO MARIA CLARET GOES 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201~' 

-



Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 879 -ANTONIO MARIA CLARET GOES 
Carteira Trabalho 000441 7 4-00063/ Admissão 02/01/201 7 

Período Aquisitivo De 2 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 4 de Janeiro de 2018 A 2 de Fevereiro de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 02/01 /2017 a 02/01/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 3.411 .60 

22-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 

30-DSR 0,00 115,59 

173-Horas Extras 75% 12,00 346,60 

4.061,19 

I Observações: 

ANTONIO MARIA CLARET GOES 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl ~ 
No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

8222 04/01/2018 1. 300 , 02 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000231 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

EMILIA CRISTINA BINDER JORY 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°143/2017 

A/C Rafael 

Setor de Finanças 

Ilha bela, 04 de janeiro de 2018. 

Venho por meio deste, informar o pagamento de R$ 1.300,02 (hum mil trezentos e dois 
centavos) referente à rescisão complementar da senhora Emilia Cristina Binder Jory. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

f\ 

~\\. 
'" :\\ \ \ 

RONIE FRAN~~ o\ PAULA 
Encarregado de Departá'me~~e Recursos Humanos 

Santa Casa de MisericóJ:~ ia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



/ 1/l - / 

,-· 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF J07 CEP 1:08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12213031780 EM lUA CRISTINA BINDER JORY 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA MATO GROSSO DO SUL , 113 APTO 11 BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série. UF) 18 CPF 
ILHAS ELA SP 11630-000 00041708-00131 -SP 062.528.058-07 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
17/04/1969 JULIA BINDER JORY 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.971,97 09/05/2017 14/12/2017 14/12/2017 SJ2 

28 Pensão alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0.00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Rortexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 7/12 avos 

69 Aviso Prévio lndenozado 

95.1 Oulras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Ar1. 480 CLT 

112.2 Providência Social · 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

--- - -- - -------

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58 .195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRA BALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

R$ 750,87 

R$ 187,40 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0 ,00 

R$ 1.144,54 

R$ 0 ,00 

RS 1.925,12 

R$ 0 ,0 0 

R S 0 ,00 

R$ 12,83 

R$ 0 ,00 

Rubrica Valor Rubrica Valor 

51 Comissao 52 Gratificação 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

54 Adicional de 55 Adicional Nolumo 
PericulOSidade R$ 0,00 R$ 0,00 

57 Gorjeias 58.10eseanso Semanal 
R$ 0 ,00 Remunerado (DSR) R$ 31 ,23 

60 Multa Ar1. 477, & 8'/CLT 61 Multa Ar1. 479/CL T 
RS 0 ,00 R$ 0 ,00 

63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exerclcios 
R$ 0 ,00 Anteriores R$ 0 ,00 I 

66 Férias Vencidas 68 Terço Conslilucional de 
R$ 0 ,00 Férias RS 4 36.02 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 160,43 avos R$163,51 

95.20ulras Verbas J.E.T. 8'1.. 
R$ 128,72 

Total Bruto I 4.927,84 

Rubrica Valor Rubrica Val or 

'101 Adianlamenlo Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0 ,00 RS 0 ,00 

105 Emp<éslimo em 112 Previdência Social 
Consignação R$ 0 ,00 R$ 332,57 

1141RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salãrio 
R$ 49,21 RS 0 ,00 

115.1 Outros Descontos ·t15.20ulros Oesconlos 
Contribuição Confederativa R$ 8 .04 EMPRESTIMO CAIXA R$ 521 ,07 . 

Total das Deduções 923,72 

Valor Líquido 4.004,12 
---- - - - -- ------- - -- ----

E/& J~o, c L 
INTERVENÇÃO 

DECR~TQ 6353/201 7 



! 

Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001 -381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 12213031780 11 1 Nome EM I LIA CRISTINA BINDER JORY 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00041 708-00131-SP 062.528.058-07 17/04/1969 JULIA BINDER JORY 
CONTRATO 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afaslamento ~~7 Cód. afastamento rg Pensão alimentlcia (%) FGTS 
09/05/2017 14/12/2017 14/12/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.004,12, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

____ _ _,..,_ _ _ _ ./_ , __ de de _ _ _ 

151 Assinatura do Trabalhador 1 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/201 i 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de t rabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



BG CONTABILIDADE 

R. Luiz Ameixeixo no 12- Sala 09, Perequê 
llhabela - SP CEP: 11630 -000 
E-mail: bnascimento.contabil@qmai.com 
BÁRBARA GARCÊZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
Tel. : 3896 5778 

Á 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 22 de Dezembro de 2017. 

Segue algumas observações rescisórias: EMÍLIA CRISTINA BINDER JORY 

Data da admissão: 09.05.2017 I Data de Afastamento: 14.12.2017 
Causa do Afastamento: Despedida sem justa causa, pelo empregador. 

Solicito, por favor, que sejam analisadas as verbas rescisórias da colaborada , consta nas 
discriminações campo 65° Férias proporcionais 1/12 avos. 

Será necessário realizar uma rescisão complementar para as competências. 

Abaixo rescisão para auxilio: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900035547 691301791807 107612050851 032060500016 

CNPl/CEI empresa: 50.320.605/ 0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710112018 

Competência: 1212017 

Valor recolhido: 355.469,13 

Identificação da operação: FGTS 12/ 2017 

Data I hora: 05/ 01/ 2018 18:18:25 

Data de Débito: 05101/ 2018 

Código da operação: 00557576 

Chave de segurança: MKFURCOKOG466CW9 

Operação rea lizada com suce sso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



P'GTS 
fUNDO IJf GARANTIA 00 n;r.u><J DE SER'IX:D 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01 RAzJ\0 SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/01/2018 - 15:47 : 31 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012 ) 38965766 

03- FPAS 04 - SIMPLES 05- REHUNERAÇ)I.O 06-QTDE TRAa~HF~RES 07- ALÍQUOTA FGTS 

639 1 4.443.364,13 698 8 

08- COD RECOLH IMENTO 09-ID RECOLHU!ENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980 - 9 50 . 320 . 605/0001- 38 12/2017 07/01/2018 

13- DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLH~R 

355 .469,13 0 , 00 355 . 469,13 

----- ·-

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2018** 

8589ooo35547 691301791807 107612 050851 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

ITGTS 
fUNDO IJfllPJ'JlNTIA 1DD TEMPO DE SER'a:ll 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/01/2018 - 15 : 47 : 31 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012 )38965766 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-R!::tiUNERP.ÇAO 06-QTDE TRABALH.~RES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 4.443.364,13 698 8 

08- COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLH IMENTO 10-INSCRiçAO/TIPO( 8 ) 11 -COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980- 9 50 . 320.605/0001-38 12/2017 07/01/2018 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14- ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

355.469,13 0 , 00 355 .4 69 , 13 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2018** 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

858900035547 691301791807 107612050851 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I 11111111 11 I I 



lnte meT __ banking CAIXa https :I lintemetban ki ng.caixa. gov. briS liBCiim prime_ ted _tere. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

1013 I 27907-2 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.51 5.049/0001-10 

R$ 60,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 051, 052 

05/01/2018- 10:19 :04 

Código da operação: 00123632 

Chave de segurança: N8Z3886VEX1NW8T3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/0 112018 10:18 



RECEBEMOS DE BENEDrTO ADEMIR SILVERIO 801' 362~887 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N• 000.000.05 1 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I ____ , _______ __ ------------- - - - - ~ --- -- --- ·- ... .-. ... 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll/1 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O· Entrada GJ I ·Saída I CHAVE DE ACESSO j 
3517 1222 5150 4900 011 0 5500 1000 0000 5117 0902 0326 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA N° 000.000.051 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BRANCA, flhabela, SP- CEP: 11630000 • Fonc!Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135170797502472.06/12/2017 12:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
l iNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

~2.515.049/0QO 1- lO 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
f'IO'IE/RAZÀO SOCIAL 1 Cf'IPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/12/2017 
ENDEREÇO BA.IRROIDISTRLTO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONTSLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 05/ 12/2017 
MUNÍCIPIO FOtJE/FA)( I USP l lt'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAOAISAÍDA 

Ilha bela 16:39 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRDOUTOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÃLCULO DO ICMS ST 'I VALORDOKMSST 

0,00 0,00 30,00 
V A.LOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCOi'tTO 

0,00 0,00 
, I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I' FRETE POR COi'tTA 1 CÓDIGO ANTI J PL ACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

9 · Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESP~lE I MARCA I t'UMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO t'CMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

001 CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14X3S 96110000 0400 SI OI u 1,0000 30.0000 
Total aprox.imado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 0,00 

---- ---

CÁLCULO DO ISSQN 
lliSCRIÇÃO MUNICIPAL V A.LOR TOTAL DOS SER VIÇOS BASE DE CÃLCULO DO lSSQN 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES ÇOMPLeMEi'lTARES RESERVADO AO FISCO 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 
RA 66- 6/2017 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL 

30,00 

BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

RECEBIDO 
..QL/ ..lrLJ ...1.L 

Compras 

A.LIQ. 
ICMS 

~anta ~e~isericórdia ~aY~a 

Jot' li# 11':-r- (4 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
IPI 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 066-6/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 
CNPJ : 22.515.049/0001-10 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 
AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 
CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS 

C/C: 27907-2 

MARCA 

NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 30,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO UBS BARRA VELHA Nº 02/2017- ORÇAMENTO Nº 056/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRA DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

07/11/2017 

lNTERVHNÇÀu 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERJO 110141618887 OS PRODl/TOSISERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N° 000.000.052 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO D ocume nto A u x iliar da N o ta 

111111111111111111 1111111111111111111111 11 11111111111 11111111111111111111111 80143628887 
Fiscal Eletrô nica 

O- Entra d a GJ I -Sa ída l CHAVE DE ACESSO I 
3517 1222 5150 4900 0110 5500 1000 0000 5214 468t 5703 

RUA BENEDITO W ENCESLAU DE JESUS, 73- -ÁGUA 
N" 000.000.052 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BRANCA, I l h a bela, SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE .~l/TORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170797526332 - 06/ !2/2017 12:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
l iNS~~ÀO ESTADUAL DO SUBST. TRm. I CNPJ 

22.515.049/0001 - 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÀO SOCIAL l CNPJ/CPf DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 06/l2/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE EmRAOAISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 06/12/2017 
MUNtCIPIO FOl'EIFAX I UFSP I INSCIUÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAi DA 

Ilha bela 12:05 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODl/TOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 30,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
I I Ol/TRAS DESPESAS ACESSÓIUAS I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I· FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO _l MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA _l NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

- -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNLO. QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ 
ICMS 

001 CARIMBO AUTOENTrNTADO NYKON 14XJ8 96110000 0400 
Total aproximado de t ributos federais, estaduais e 

5 101 u 1,0000 30,0000 30,00 

municipais: 0,00 
--- - -- - -

CÁLCULO DO !SSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

88 11 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMP~EMENT ARES 

Inf or mações Adicionais de Interesse do Fisco : PEDIDO DE COM 

PRF. N° 066-7/2017 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

RECh.bi UU 
.../J.6_/ _M_!rJ12JJ. 

Compras 
~,nt~:e Misericór" l:rhol~ 

fi'l t! FA 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇAO 
UECRETO 6353/2017 

ALiQ_ 
IPI 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 066-7/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANC0: 237-BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS NYKON R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PE DIDO: R$ 30,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DA FARMACEUTICA DRA. KARINA- ORÇAMENTO Nº 056/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

05/ 12/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/'2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 991,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 134.321 

05/0112018- 10:30:41 

Código da operação: 00126159 

Chave de segurança: 32NE1N7FGHRKN2M7 

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

\NTERVENÇÃO 
UtCRniO 6'353/l017 

05/01/20 18 10:30 



DADOS DO J•RODUTO 

c()J>too !•R()DtrrO ID~:scmçAo nos I'RODlfJ'(JS 

C IRURGlCA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO CO MPRI DO 

Cidade: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

5447 ,\ LGODAO ORT 15CM X I 8M C/12 • UNITEX UNITEX A01 5 18 

(\\(.,; Lolc 351 11 7 xGO Vai : 0 111 1122 Valor nproxun.1do dos lribulos RS 47,92 ( 10.200/o) Fonle: IBPT 

5 152 ALGODAO ORT 20CM X I 8M C/12 • UNITEX UNITEX A0 2018 

...-'1 'K, - Lo1e: 361117 xSII_Yal : 01/11/22 Vnloraproxirrudo dos lribulos R$ 5.3.24 (lO 20'!~) Fonlc. IBPT 

~ 

OAUOS ADICIONAIS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA f iSCAL 
ELETRÔNICA 

11 111 11 1111111 111111~ 11111111111111111111111111111111111 1111111111111111111 

O- ENTRADA 
I · SAÍDA OJ CHAVE DE ACESSO 

N° 134.321 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

3517 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1343 21 l O 0091 18 

QT'"' T VAJ.OR T 
UNTTÁIUO 

19021.10.20 1 000 I5. 102IPCT I ro.ooJ 
()\< 

1902 1 10 20 1 ooo I ~J.2Wcr--t=--=:o:oo 1 

r---· ()\'<.. 

Secretaria de Saúâe 

\ 4 DEI 'lUH 

Atmc~:arif:lco da Saúde \ 
f'·~r.:cc:r;~f~o I 

I 't =·-~::_:__:·~-~ 

7,8300<'f 

ro.44ooó 1 

Consulta de nutcnticic.lulle no portal nacionnl da Nf·e: 
\\1\'W nfe.frv.enda.gO\ br/port:ll 

ou no si te d:~. SEFAZ Autorit.:adorn 

12/ 17 14:43 

VAI..OR 

40 

roTAI. IPI 

469.80 I 469.so l H4.SGI o.ool rs,ooT o.oo 

sàz.oo 1 -s22.õ<il 93.961 o,ool rs.ool o.oo 

~ 
INFORMAÇÕES CO MPLEMENTARES !RESERVADO A!J FISCO 

1 
.. Tipo de Cobmnça:Cnneirn I :: Valor nproximu<lo dos lributos RSIOI,IG ( 10.2~~) F a< ti<: IBPT I :: Pedulo.WU14I ·: OC:CD OC2·1S-11171 :: In[ de enlregn ... End. Enlreuo R PREF ~!ARIANO PROC DE 
!ARAUJO CARVALHO HG • PEREQUE ·llhabel:t • SP ·CEI' .I OBS :CU OC 24H· II17 MEMO ALMOX 236/2017 ORC 240/17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Mlserie6<di~ dt IIMbtll 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 248-1/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO : 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24557- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

1 60 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 

uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24558 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PACOTE C/12 

em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

2 50 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 

uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24893 - CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA-

ROLO C/ 10M 

3 60 RL 
cadarço sarjado branco 10 metros confeccionado 

SONI 
com 90% algodão 10% poliéster, indicado para 

fixação de canula de traqueostomia. 

25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM 

4 6.000 UNI curativo transparente de poliu reta no recoberto com 3M 

adesivo acrnlco hipoalergênico, liner de papel e tiras 

de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

~ 
JLHABEl.A 
~ .. .,J_ ............. ~ 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

I 

R$ 7,83 R$ 469,80 

R$ 10,44 R$ 522,00 

R$ 1,72 R$ 103,20 

R$ 1,22 R$ 7.320,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/'2.017 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO- CEDER 

A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 
tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

5 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento LIFEMED R$ 17,13 R$ 5.139,00 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula antirefluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO : R$ 13.554,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017 - ORÇAMENTO Nº 240/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO. 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/ 11/2017 

INTERVENçAO 
OECRE'l'O 6353/'2017 
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CAIXA 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Repr esentaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 • 

826900000017 228900971455 720323890213 

SABESP CIA SAN BASIC 

122,89 

SABESP RH 

08/01/2018 

08/01/2018 10:29:55 

00098165 

F5Y9EE76CCKVF084 

019373180124 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 

08/01120 I 8 10:29 



Conta Mensa de SeMçcs de Agua e! ou Esgotos .,. ...,._..,..,.....;'-S 
a ... "'CC óo estaro de são paulo ·sabe p 

RGI 
03238902/70 

Ho da Conta 
145i'03238902' 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
JANEIR0/18 

Folha 1 de 1 End.: R Alzira Stquo.ra Rea:e 00050 
Centro . llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente. Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: I 0.3~2 .02 .03 .1300 .000.000.01 0.5 
Economias:O Res ~ I Com+ O lnd +O Pub 

Codtgo do a~ente: 0000005636 

Tipo de ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L517254 Tipo de Faturamento: Comum 

Apruontacao Dah Leitura 

Leitura Atual 21/12/17 7:2 Consumo 

Leitura Anterior 21/11117 6 1) m3 

Proxlma Lohura 20/01/18 
12 

Historiao do Consumo da Agua 

8 

m i ~ ~ ~ ~ 
R R R R R R 

Per! o do de Consumo: 30 dias JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
Condloao de Leliura:L EITUAANOAMAL Media: Ajuste: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Con~umo 

(m3) 
Consurno(mJ) 
por Economia 

Agua 
Tari!H(R$) Valor(R$) 

Esgoto 
Tarifa(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Minimo 49,50 49,50 49,50 49,50 
11 A20 2 6,32 12,64 6,32 12,64 
21 A30 13,90 13,90 
31 A 50 13,90 13,90 

Acima de 50 14,90 14,90 
61 ,14 61 ,14 

VI Agua (Agua ' FI. ela Ajust • Econ) 61,1 4 X 1.00000000 X 1 = 
61,14 X 1.00000000 X 1 = 

61 ,14 
61,14 VI Esgoto (Esgoto • Ft. do AJuat • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 122.,28 

Discriminacao d~ Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao • TRCF 

Valor(R$) 

61 ,14 
61 ,14 

0,61 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ ********122,89 
08/01/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, maio atuallucao 
monotaria com ba80 na variacao do iPCAIIBGE do 
me a anterior, mala juros de mora de 0 ,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data do vencimento 
aujtlta o lmovel ao corte do fornecimento de agua. 

Oferecemos datas opcionuis de vencunenlo paru 
HU8 conta 01 - 05 - 10 - 15 - 2.0 - 25. llavendo 
interesse eutre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente! 
122,89 Faca a sua park Economize Agua. 

Declaracao do Quitacao Anual do Debites · Em atendimento a Loi Federal no 12.007 de I 
29/0712009, a SABEHP declara quo pora o imovei/RGiacimaidentlflcado, encontram-se 
pagos/quitados os clebltos roforonteo; as faturas de consumo vencidas nos anos do 
2017,2011 , 2010. 21l09. 
Nos termos do Art. •lo da monclonadulei, a presente Declaracao substitui os con~provantes 
de pagamentos dos valores daa faturas vencidaa no( o) porlodo(a) considerado( o) quitado( o) 
e na o produz qualquer o fe ito )uridlco llboratorio em relacao a eventuais debltos existentes, 
om razao de acordos do parcelamento do divido, lrrogularldade(o) conatatoda(a) no 
imovei/RGI ou rovlauo do consumo o as oxcocoea provistas na Lei Federal no 12007109. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
122,89 

Valor(R:I) 
8,06 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Pmtaria Mini~terio da Saude 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherlchla Coli 
Mínimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 011 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 011 031 031 031 
Todas as amostrall atenderam a legislacao 

Ststema de Abastecimento· H A Ar.UA 9FIANCA 1\moolla.~ Coletada.q •m 11117 
A----=- ~- a_.. __ , . 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826800000018 355900971456 720323888613 

SABESP CIA SAN BASIC 

135,59 

SABESP LABORATORIO 

08/01/2018 

08/01/2018 10:31:23 

00099569 

4116JLQYZCSUR3M6 

-j 

- -J 417319 180 127 

J 
J 

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 

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

08/01 /2018 10:3C 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c.NPH>mm .... , ... ~ 
oompanhla de saneamento bésloo do estado de sao paulo -sabesp 

RGI 
03238886/15 

No da Conta 
1457032388861 

End.: R Sao Benedito, 00164 
llhabela/SP CEP: 11630000 

GR CR 

10 
Mes de Referencia 

JANEIR0/18 
Folha ·1 de 1 

Cliente: Irmandade Da S1a Casa Misericordia Ilha 
Cod. Sabesp: 10.3E2.02.03.1310.000.000.010A 
E~onomias :O Res ~ 1 Com + O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000025871 

1 ipo de Faturament•J: Comum 

Apreuntacao Data Leitura 

Leitura Atual 21/12/17 1258 Consumo 18 

Leitura Anterior 21111/17 1246 m3 

Proxlma Leitura 20101/18 13 ~ 

Tipo de liua~ao: Agua e Esgoto 
Hidrornetro: Y12T620487 

Hlstorlco do Consumo da Agua 

19 39 12 12 10 

~ ~ ~ .AA ~ 

Perlodo dt Consumo: 30 dias 
R R R R R R 

JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
Condlcao dalellura:LEITURA NORMAL Mtdla: 18 AJUIIe: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Faixa Consumo 
(m3) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Consumo(m3) 
por Economia 

Mínimo 
3 

VI Agua (Agua • FI. ele AJUII ' Econ) 

Agua Esgoto 
T anfa(R$) Valor(R$) Tarifa(R$) Valor(R$) 

48,50 48,50 48,50 48,50 
6,32 18,96 6,32 18.96 

13,80 13,80 
13,80 13,80 
14,90 14,90 

67.46 67,46 

VI Eagoto (Eagoto • Ft. de AJuat • Econ) 
67,46 X 1.00000000 X 1., 
67,46 X 1.00000000 X 1 = 

67,46 
67,46 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor l!sgoto) = 134,92 

Discriminacao do Faturamentc• 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao • T RCF 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente~ 

v alor(RSl Total a Pagar: R$ ****"***135,59 
08/01/18 67.46 Vencimento: 

67,46 
0,67 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido do multa do 2%, mais atuallzacao 
monotarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
mn anterior, mo lo juro o do mora do 0,033% ao 
dlt. A conta nao paga ate a data de vencimento 
oujelta o lmovel oo corto do fornecimento do ogua. 

Oferecemos datas opcionaiti do vencimento para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - :lO - 25. Jtavendo 
interesse en1re ern contato corn a SADf SP 

135,59 Fa~a a sua (Jarte. Economize Agua. 

Oeclaracao do Quita c ao Anual do Detoltos ·Em atendimento a Lei Federal no 12.007 do 
2910712009, a SABEHP declara quo pera o lmovoi/RGi aclma ldontlncado, encontram-se 
pagos/quitados os clobltos relorontou os faturas do consumo vencidas nos anos do 
2017, 2016, 2016, 2014, 2013, 2012, 2011, 2010.2009. 
Nos termos do Art. •lo do monclonadu ltl, a prounh Ooclaracao substitui os comprovantes 
do pagamentos dos valores das faturas vencidas no(s) porlodo(a) considerado( si quitado( a) 
o na o produz qualquer eleito jurídico llborotorlo em rolocao a eventuais debito o exlstontoa, 
em ruao do acordos do parcelamento do dlvlda, lrrogularldade(s) conatatada(s) no 
lmovoVRGI ou rovlsuo do consumo o as ucecooa provlstaa na Lei Federal no 12007109. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
135.59 

Valor(R$) 
8,89 

Qualidade da Agua - Decreto Ptcsidencial5440/05 Porlaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbldez Cor Cloro Coliformes totais Eseheriehla Coli 
Minimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizaclas 031 011 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 011 031 031 031 
To das as amostra:; atenderam a Jeglslacao 



Int:em5!T. ... Banking:::CAUCA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Vía Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60 5/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/01/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 08/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 22.380,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

ie 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI I BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

23793.37302 90000.022351 63002.529707 1 
73980002238000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

HOUTER DO BRASIL LTDA 

HOUTER DO BRASIL LTDA 

03.928.633/000 1-52 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/201 

08/01 /2018 11:28 



::em.eT. ... Banking:: :CAI.XA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SliBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 22.380,00 

Valor Pago (R$): 22.380,00 

Identificação do Pagamento: HOUTER BRASIL EIREU 

Data/hora da operação: 08/01/2018 11:29:01 

Código da operação: 08264851 

Chave de segurança: 68JUPXE7HAXK9LNV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

08/01 /2018 11:28 



Nas Agências Bancárias: 
Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta Oink jet) ou laser no modo nonmal da impressão (não usar a opção rascunho). 
Para imprimir o boleto pressione simu~aneamente CTRL e P. 
Se voce utiliza o M crosoft lntemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso você use o Netscape Navegator, configure-o para 
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12. 

&;~ Bradesco 1237-21 23793.37302 90000.022351 63002.529707 1 73980002238000 
LOca c e Pagamento 
Banco Bradesco 
Paaável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso . 
Beneficiario: HOUTER DO BRASIL L TDA- CNPJ: 003.928.633/0001-52 

RUA LEIA MARIA BRANDAO RUSSO, 189 189 AA- JD SATELITE 
12231- 820 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Data do Doc. N" do documento Especie Doe. Aceite Data Proces . 
11/12/2017 000055203 DM o 12/12/2017 

Uso do Banco Carteira Espécie M:leda Quantidade \t.ilor 
009 R$ o 

-- --

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 050 .320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15-
11630- 000 ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista : 

R-ecebimento atraves do cheque n°. do Banco 
Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque pelo Ban co pagador. 

vencimento 
08/01/2018 

.Agencia/Codigo Beneficiario 
3373-1 /0025297-2 

Nosso Numero 
009 I 00000223563- 6 

(=) \t.ilor do Documento 
22.380 ,00 

Recibo do Pa9,ador 
Autentioaçao Mecantc a 

Corte aqui 

B Bradesco 1237-21 23793.37302 90000.022351 63002.529707 1 73980002238000 
LOcal de ragamento 
Banco Bradesco 
Pagável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 
Beneficiario : HOUTER DO BRASI L L TDA- CNPJ: 003.928.633/0001-52 

RUA LEIA MARIA BRANDAO RUSSO, 189 189 AA- J D SAT ELITE 
12231- 820 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Data do Doc. I N" do documento I Especie Doc. I PceiteD I Data Proces. 
11/12/2017 000055203 DM 12/12/2017 

Uso do Bancol Carteira 
009 

I Especie M:leda 
R$ 

I Quant~ade I Vc!lor 

lnstruçoes _(~exto ae responsaoutaaae ao t:tenenctano) 
'' VALORES EX PRE SSOS EM REAIS . ... • 
MORA DIAICOM.PERMANENC ........... 73,85 
APOS 08.012018 MULTA ... ....... ~7.60 
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS DO VENCTO 

g 

Sacador/Avalista : 

I 

- - .. - - ~-- - . ··- -·- --· - -- ····--.-
R PADRE BRONIS LAU CHERECK 15-
11630- 000 ILHABELA- SP 

- · ·-. --- --- --- -- .-

'v1i!nctmento 
08/01/2018 

.Agencia/Codigo Beneficiario 
3373-1/0025297-2 

Nosso Numero 
009 I 00000223563- 6 

(=) \t.llor do Documento 
22.380,00 

(· J uescontos/POattmentos 

(·) Outras deduçoes 

( +) M:lra/MJ~a 

( +) Outros Pcrescimos 

(=) \t.ilor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autent icação Mec ânica 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 
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, 

~~) Santa Casa 
~ 1·:~~:~~!.! de l!habt'l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 268/17 

FORNECEDOR: HOUTER BRASIL EIRELI - MATRIZ 

CNPJ : 03.928.633/0001-52 

BANCO: BOLETO AG ENCIA: C/C: 

VENDEDOR: CRISTIANE CREPALDI 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
MEMORIA CRUCIAL 4GB DDR4 2133MHZ 
CL1SCT4GDFS8213 ESPECIFICAÇÕES: CAPACIDADE 

1 6 UNI 4GB- TIPO: DDR4- PC4-17000- CL:1S- CRUCIAL 
VELOCIDADE: 2133 MTIS- FATOR FORMA: UDIMM-
ECC- VOLTAGEM: 1.2V - TIPO DIMM: UNBUFFERED 

WORKSTATION ORO INTEL IS 7400 I lTB I Hl 
UNIDADE DE PROCESSAMENTO DIGITAL MO. ORO 
VERSÃO IS-7400: PROCESSADOR INTEL COREIS 
7400 3.0 GHZ 6MB LGA 11S1 I GABINETE SMALL 

2 6 UNI 
FORM FACTOR I GRAVADOR I DVD I DISCO RIGIDO 
lTB I MOTHER BOARD CHIPSET HllO I MEMORIA WORKSTATION 

4GB DDR4 I MOUSE OPTICO USB I TECLADO USB I 
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO I OFFICE 
HOME ANO BUSINESS 2016 DOWNLOAD - TSD -
0234 I GARANTIA 01 ANO BALCAO ORO 

MONITOR PHILIPS 223VSLHSB2 LED 21,S" HD BC 
3 6 UNI ICMS RED CFE ART. 27 DO ANEXO li INC. I RICMS I PHILIPS 

SP- PROD C/ PPB 

~ 
JLHABELA 

... ~t. ""· ~"' ... ... ... -" 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 200,00 R$ 1.200,00 

R$ 3.015,00 R$ 18.090,00 ! 

R$ 515,00 R$ 3.090,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 22.380,00 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMO RECURSOS HUMANOS {RH) 101/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS D'A ENTREGA. ORÇAMENTO Nº 232/17. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO {DEP. DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 
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er.net _ _ Banking CAixA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0810112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 08/0112018 

Valor Nomina l do Boleto: 30.384,06 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

34191.09008 08928.942930 83247.180009 3 
73980003038406 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07.550.30010001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60 510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

08/0 1/2018 11:49 



ter.net __ Banking CAixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 30 .384,06 

Valor Pago (R$): 30.384,06 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE CONVENIO 

Data/hora da operação: 08/01/2018 11:49:47 

Código da operação: 08304524 

Chave de segurança: 4QOM2FLKAQKERCPP 

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 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 

08/01 /2018 11 :49 



li 

• Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. , Aceite Data processamento 

11/1 2/2017 16786532/1 DM N 12/1212017 
Uso do banco Carteira ~~s:cie I Quantidade Valor 

109 

lnstruçóes(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Vencimento 

08/01 /2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00089289-4 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00089289-4 

Autenticação mecânica 

R$ 30.384,06 

-----------------------------------Cort~linha~tilha~-

• Local de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 08/01 /2018 
Beneficiário Agência/Código do Cedente 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso Número 

11/12/2017 16786532/1 DM N 
Uso do banco Carteira ~ ~s~ie I Quantidade 

109 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

12/12/201 7 
Valor 

1 09/00089289-4 
(=)Valor do documento 

(·)DescontofAbatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00089289-4 

R$ 30.384,06 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

~ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll JNTERVBNçAO 
DECRBro 6353/2017 



npressão de boleto http:/ I 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento= 1 ... 

l de 1 

Contratante: 

NO Lote: 16786532 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16786532 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.631.302/0001-56 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2018-01-08 

Emissão: 2017-12-11 

Total 
744,16 

29.639,90 

Total: 30.384,06 

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 

12/12/2017 10:47 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ------, 

D Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16786532 

Chapa Cartão Funcionário Autorização 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES ~2587943 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES ~2605420 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES ~2586170 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES ~2617346 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA ~2583272 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES ~261 0331 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES ~2569996 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA ~2589572 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA ~2575654 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA ~2590749 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA ~2573053 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS ~2597943 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS ~2603993 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO ~2585605 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA ~2617210 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA ~2592454 

416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA ~2592462 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA ~2594514 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA ~2606662 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA ~2585198 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA ~2579624 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR ~2619231 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES ~2597224 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES ~261 7379 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~2601448 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~2583563 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~261 0670 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~2575367 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~2573443 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA ~2585098 

539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR ~2614924 

539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR ~2572115 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2616462 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2614807 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2606947 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2611790 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22602955 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2599887 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~258751 7 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2580670 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2571667 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2575735 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2578130 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO ~2614440 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO ~2621241 

Emissão Valor R$ 

21/11/17 25,56 

30/11/17 35,09 

20/11/17 62,40 

07/12117 36,88 

18/ 11/17 89,62 

03/ 12117 147,90 

11/11/17 70,52 

22111/17 53,48 

15/11/17 39,30 

23/1 1/17 34,03 

13/11/17 102,66 

26/11 /17 59,26 

29/11/17 57,73 

20/11 /17 182,70 

07/12117 45,54 

24/1 1/17 135,47 

24/11/17 21 ,13 

24/11 /17 44,40 

01 /12/17 15,62 

20/11/17 121,55 

17/11/17 19,84 

09/12117 7,33 

25/11/17 35,79 

07/12/17 75,90 

28/1 1/17 22,38 

19/11/17 29,35 

03/12117 29,35 

15/11/17 80,91 

14/11/17 5,46 

20/11/17 38,77 

06/12117 156,37 

13/11/17 65,69 

07/12117 26,70 

06/12/17 8,60 

01 /12117 9,90 

04/12117 13,13 

29/ 11/ 17 14,99 

27/11/17 6,73 

21/1 1/17 6,73 

17/11/17 7,01 

1211 1/17 6,42 

15/11/17 32,44 

16/11/17 14,99 

05/12117 50,35 

10/ 12117 108,67 
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Aux.R$ Total (R$) 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 159,93 

0,00 89,62 I 

0,00 

0,00 218,42 

0,00 

0,00 92,78 

0,00 

0,00 136,69 

0,00 

0,00 116,99 

0,00 182,70 

0,00 

0,00 181,01 

0,00 21,13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 201,41 

0,00 7,33 

0,00 

0,00 111,69 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 167,45 

0,00 38,77 

0,00 

0,00 222,06 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 l ~r'l'.,nY""a r .... 
o,orJ 111 1~nv !lN\J 
O,IÜ] ~t;KETO 635312 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 147,64 

0,00 

0,00 159,02 

o 
17 
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0 Fechado \.ote: 16786532 

Chapa Cartão Funcionário 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

768 444861 0 CAMILA BERNAL ESTEVES 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINA TTI 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

11 9 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

31 4448940 CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Autorização 

22579212 

22581920 

22618681 

22576077 

22609536 

22615881 

22598499 

22574602 

22586006 

22569212 

22607691 

22572967 

22604415 

22575236 

22581552 

22600666 

22613042 

22617495 

22596946 

22573729 

22609853 

22575204 

22570892 

22582294 

22621269 

22599049 

22585034 

22580240 

22576739 

22590868 

22573663 

22573647 

22610787 

22598472 

22621272 

22569501 

22609593 

22586141 

22620862 

22602090 

22593994 

22607037 

22580813 

22580254 

22603235 
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Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) I 

16/11/1 7 197,26 0,00 

18/11/1 7 21 ,91 0,00 219,17 

08/12/17 60,24 0,00 

15/11/17 43,16 0,00 

02/12/17 10,99 0,00 

06/ 12/17 13,89 0,00 

26/ 11/17 19,90 0,00 

14/1 1/17 68,78 0,00 216,96 ! 

20/11/17 69,45 0,00 

11/11/17 126,01 0,00 195,46 

01 /12/17 14,99 0,00 

13/1 1/17 31 ,89 0,00 46,88 

29/11/17 47,90 0,00 

15/11/17 61,99 0,00 109,89 

17/11/17 85,02 0,00 

27/11/17 100,73 0,00 

04/12/17 49,63 0,00 

07/12/17 8,00 0,00 

25/11 /17 43,04 0,00 

14/11/17 165,17 0,00 451,59 

03/12/17 46,96 0,00 

15/11 /17 83,09 0,00 130,05 

12/11/17 121 ,08 0,00 121,08 

18/11/17 68,08 0,00 

10/12/17 87,28 0,00 155,36 

27/11/17 160,45 0,00 

20/ 11/17 30,22 0,00 

17/11/17 22,99 0,00 

16/11/17 34,76 0,00 248,42 

23/11/17 253,85 0,00 253,85 

14/11/17 21 ,99 0,00 

14/11/17 18,55 0,00 40,54 

03/12/17 24,95 0,00 24,95 

26/11/17 66,62 0,00 

10/12/17 16,87 0,00 

11/11/17 27,88 0,00 111,37 

02/12/17 73,25 0,00 

20/11/17 144,52 0,00 217,77 

10/12/17 41,44 0,00 41 ,44 

28/11/1 7 68,41 0,00 68,41 

24/ 11/17 106,45 0 ,00 106,45 

01 /12/17 11,48 0,00 

17/11/ 17 ,.1..~!19. o .~9 7~ 
17/11/1 7 11171.UI \V_rd1~ ,J\U 198,83 

29/11/1 7 Utltm!' ll635~ 2017 
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599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA ~2615158 06/12/17 12,78 0,00 101,27 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER ~2591481 23/11/17 26,55 0,00 26,55 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ~2570079 11/11/17 88,91 0,00 88,91 

122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA ~2609342 02112117 160,21 0,00 160,21 

668 4449070 DANIELA GOES DE ABREU ~2584169 19/11/17 97,95 0,00 97,95 

744 44491 00 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22603809 29/11/17 34,99 0,00 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22590309 22/ 11/17 29,34 0 ,00 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ~2571664 12111/17 93,75 0,00 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ~2577924 16/11/17 57,52 0,00 215,60 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 22620839 10/12117 13,69 0,00 13,69 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22600316 27/11/17 32,56 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22600306 27/11/17 23,30 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22582419 18/11/ 17 62,75 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2612734 04/12117 27,36 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2569764 11 /11 /17 78,21 0,00 224,18 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22601709 28/11/17 225,06 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2587559 21 /11/17 93,97 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2569705 11 /11/17 31,98 0,00 351 ,01 

223 4449220 DEUSMIRO MARIA PEREIRA ~2597712 26/11 /17 19,56 0,00 

223 4449220 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 22609122 02112117 71,78 0,00 91 ,34 

654 4449280 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA ~2617725 08/12/17 60,71 0,00 

654 4449280 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA ~25741 30 14/11/17 46,68 0,00 107,39 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2584559 19/11/17 35,28 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2607484 01 /12117 8,14 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2582765 18/11/17 28,55 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2599708 27/11/17 10,01 0 ,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2610735 03/ 12/17 15,98 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2604581 29/11/17 23,47 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2574393 14/11/17 90,29 0,00 211,72 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS ~2598053 26/11/ 17 38,10 0,00 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS 22592298 23/11/ 17 159,40 0,00 197,50 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO ~2614884 06/12117 214,55 0,00 214,55 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO ~2616382 07/12/17 22,58 0,00 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO ~2590874 23/11/17 139,50 0,00 162,08 

21 4449540 ELIANA DA SILVA REIS ~2587722 21 /11/17 28,32 0,00 28,32 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22573788 14/11 /17 58,59 0,00 58,59 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS ~2610295 03/12117 104,42 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22600242 27/11/17 37,85 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS ~2604523 29/11/17 8,59 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22575439 15/11/17 47,11 IN~ 'P.IlV~~~ln 
257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS ~2607321 01/12/17 10,06 n~~ 

·-• -• )'.&AV , .. 
257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS ~2599261 27/11/17 4 ,06 -~~ "''v U;J;JJf~Ul, 
257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS ~.2599227 27/11/ 17 163,84 0,00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22571669 12111/17 106,85 0,00 284,81 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22600653 27/11 /17 70,67 0,00 
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664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA ~2569239 11/ 11/17 72,99 0,00 143,66 

.879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE ~2576054 15/ 11/17 33,62 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE ~2586212 20/11/17 50,85 0,00 84,47 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA ~2613561 05/12/17 42,90 0,00 42,90 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATTOS ~2580482 17/11/17 83,20 0,00 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATTOS ~2571 336 12/1 1/ 17 86,36 0,00 169,56 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2585950 20/11/17 142,98 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2604197 29/11/17 12,74 0,00 155,72 

189 4449780 FABRICIA APARECIDA CUNHA ~2584914 20/11/17 91,56 0,00 91,56 

I 454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS ~2582385 18111/17 43,89 0,00 43,89 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2620269 09/12/17 23,45 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2571735 12/1 1/17 39,14 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2590411 22111 /17 35,95 0,00 98,54 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2613956 05/12/17 19,98 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2601102 28/11/17 24,10 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2591539 23/ 11/17 46,60 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2570280 11/ 11/17 125,31 0,00 215,99 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ~261 4549 05/ 12/17 23,03 0,00 23,03 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2617732 08/ 12/17 42,13 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2607882 01 /12/17 230,38 0,00 272,51 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO ~2597102 25/11/17 26,39 0,00 26,39 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2605386 30/11/17 17,18 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2599650 27/11/17 19,71 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2580152 17/11/17 212,07 0,00 248,96 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS ~2595349 24/11/17 135,18 0,00 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS ~2601513 28/11 /17 168,33 0,00 303,51 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO ~2585361 20/11/17 126,82 0,00 126,82 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2600600 27/11 /17 83,82 0,00 

198 445011 0 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2605536 30/11/17 99,1 7 0,00 

198 445011 0 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2570193 11/11/17 253,23 0,00 436,22 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA ~2599712 27/11/17 146,53 0,00 146,53 

593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2618166 08/ 12/17 69,22 0,00 

593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2578759 16/ 11/17 133,45 0,00 202,67 

501 4450220 HELENA FERRI DE BARROS ~2584255 19/11/17 71,30 0,00 71,30 

447 4450270 HOELITON TENORIO DE JESUS ~2587653 21 /1 1/17 24,21 0,00 

447 4450270 HOELITON TENORIO DE JESUS ~2614359 05/12/17 73,35 0,00 97,56 

900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO ~2608847 02/12/17 34,81 .o.oo 34,81 

135 4450290 ILIANORA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2619225 09/12/17 44,75 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2605149 30/11/17 23,96 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2575340 15/11 /17 4,85 0,00 73,56 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2581 855 18/11/17 133,05 ..... r li lillllUiQ·ASn I'Ar"' 
46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE ~2611 528 04/12/17 25,32 -õ. \õl-........ ~~"' 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE ~2574225 14/ 11/17 46,29 u~~ ~1\10.1)~1 / 

882 4639410 ISAIAS LEITE COSTA ~2600598 27/11/17 207,61 0,00 207,61 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ~2607855 01/ 12/17 11 2,66 0,00 112,66 
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80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22583782 19/11/17 13,90 0,00 13 ,90 

224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS 22608566 02/12/17 39,66 0,00 

224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS 22596392 25/ 11/ 17 22,83 0,00 

224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS 22575189 15/11/17 41 ,82 0,00 104,31 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT 22599717 27/11/17 215,01 0,00 215,01 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22596123 25/11/17 34,34 0,00 

294 I 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22604031 29/11/17 12,63 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22594880 24/11/17 5,34 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22571537 12/11/17 7,75 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22569305 11/11 /17 19,79 0,00 79,85 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22609609 02/12/17 17,46 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22613576 05/12/17 19,79 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22601236 28/11 /17 14,39 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22607127 01/12/17 7,96 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22605226 30111/17 28,62 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22603149 29/11/17 17,48 0,00 

407 - 4450540 JOAO PAULO SILVA 22589005 22/11 /17 38,54 0,00 

407 r- 4450540 JOAO PAULO SILVA 22599462 27/ 11/17 20,40 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22572663 13/ 11/17 2,93 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22573860 14/ 11/17 16,73 0,00 184,30 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22620285 09/12/17 11,07 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22621202 10/ 12/17 96,05 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22606587 30/ 11/17 16,59 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22583582 19/ 11/17 13,41 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22586252 20/11/17 36,22 0,00 173,34 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22607349 01 /12/17 67,94 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22587554 21 /11/ 17 132,27 0,00 200,21 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22582372 18/11/17 232,36 0,00 232,36 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22610702 03/12/17 82,50 0,00 82,50 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22606807 01 /12/17 11,21 0,00 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22603334 29/11 /17 56,17 0,00 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22586973 21/11 /17 36,10 0,00 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA . 22580138 17/11 /17 90,61 0,00 194,09 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22588348 21 /11/17 11 ,87 0,00 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22598827 26/11 /17 12,65 0,00 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22610824 03/12/17 40,93 0,00 65,45 

413 4450780 JOSUE QUERINO LEAL 22591517 23/ 11/17 24,99 0,00 24,99 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 22599920 27/ 11/17 181,74 0,00 181,74 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 22618339 08/12/17 91 ,37 0,00 91 ,37 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 22577177 16/ 11/17 221,52 .• ~-...<\~ ,.o 221,52 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22607267 01 / 12/17 lk lllltl' ,TP'I:J~~ .~~~. .. ., 
622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22577005 16/11/17 -.1.~ :\6'30:~ '"'"" 
622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22584839 20/11/17 V~'~2.68 0,00 220,58 

450 4450860 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 22618400 08/12/17 47,13 0,00 47,13 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22578768 16/11/ 17 180,66 0,00 
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655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22583574 19/11/17 61,24 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22619416 09/ 12117 68,10 0,00 310,00 

743 4450880 JURACI ALVES DA SILVA 22584005 19/ 11/17 21,28 0,00 21,28 

392 4450920 KARINA DE SOUZA BALLARIO 22586488 21/11/17 29,74 0,00 29,74 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANJANA 22592027 23/11/17 44,65 0,00 I 
I 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22578639 16/11/ 17 122,33 0,00 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22579718 17/11/17 211,68 0,00 378,66 I 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22607630 01/12/17 55,49 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22572360 13/11/17 129,20 0,00 184,69 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 22587249 21 /11/17 28,79 0,00 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 22571238 12111/17 41,62 0,00 70,41 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22607869 01/12117 143,94 0,00 143,94 

878 4639360 LAURO LUIZ 8 NASCIMENTO 22621386 10/12117 48,55 0,00 48,55 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 22618477 08/12117 95,92 0,00 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 22586078 20/11 /17 97,87 0,00 
! 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 22572697 13/11/17 41 ,17 0,00 234,96 

667 4451020 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 22609032 02/12/17 50,71 0,00 50,71 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 22580931 17/ 11/17 33,66 0,00 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 22584004 19/11/17 163,41 0,00 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 22572652 13/11/17 131,73 0,00 328,80 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22620809 10/ 12117 83,49 0,00 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22575945 15/11/17 13,72 0,00 97,21 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22597675 26/11/17 33,83 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22597658 26/ 11/17 161,56 0,00 

551 44511 20 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22579420 17/11/17 35,96 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22572805 13/11/17 98,96 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22572337 13/11/17 20,93 0,00 351,24 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 22587658 21 /11/17 119,19 0,00 119,19 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22584391 19/11/17 18,32 0,00 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22579648 17/11 /17 52,19 0,00 70,51 

301 4451290 MANUELA DE MOURA 22591280 23/11/17 115,59 0,00 115,59 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22611802 04/1211 7 28,88 0,00 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22576046 15/11 /17 180,61 0,00 209,49 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22616508 07/12117 26,38 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22603994 29/1 1/17 85,20 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22589808 22111 /17 57,22 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22574190 14/11/17 148,28 0,00 317,08 

509 4451 380 MARCELO JOSE VIEIRA 22599366 27/ 11/17 37,70 0,00 

509 4451380 MARCELO JOSE VIEIRA 22581648 18/11/17 46,90 0,00 84,60 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22571738 12111/17 9,t ~TBR~ rBNCAO 
718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22571726 12111/17 61rit 

,_ ,,Q,Q(} :'l~l) Í'tl\4" 
718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22597098 25/11/17 37';93' , ... "'AOIM'o '"""'""vi'tf8,52 

51 4451410 MARCIA FEIO SILVA 22587485 21111 /17 42,93 0,00 42,93 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 22607744 01 /12117 41,99 0,00 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 22594760 24/11 /17 30,40 0,00 72,39 
--
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438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22605811 30/1 1/17 41 ,02 0,00 

438 4451590 MARIA C E LIA ALVES DOS SANTOS 22584382 19/11 /17 45,98 0,00 

438 4451590 MARIA C E LIA ALVES DOS SANTOS 22620216 09/12/17 50,16 0,00 137,16 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22595632 25/11 /17 46,99 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22601442 28/11 /17 169,15 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22615200 06/12/17 34,32 0,00 250,46 1 

106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22596344 25/ 11 /17 33,44 0,00 

106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22590426 22/ 11/17 52,70 0,00 

106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22602553 28/11/17 21,78 0,00 107,92 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22597585 26/ 11/17 89,78 0 ,00 89,78 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22577185 16/ 11/17 6,52 0,00 6,52 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22589619 22/11/17 130,95 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22581344 17/ 11/ 17 21 ,80 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22619730 09/12/17 35,32 0,00 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22570387 11 /11/17 39,27 0,00 227,34 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22614182 05/12/17 28,97 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22595294 24/11/17 37,62 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22570151 11/11/17 150,75 0,00 217,34 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22586004 20/11/17 22,99 0,00 22,99 

907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS 22605866 30/11 /17 116,79 0,00 116,79 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22600177 27/11 /17 36,42 0,00 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22578131 16/ 11/17 8,58 0,00 45,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22600349 27/ 11/17 59,16 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22591839 23/ 11/1 7 14,82 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22591711 23/ 11/17 30,95 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22580415 17/ 11/17 155,63 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22592575 24/ 11/17 30,92 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22620187 09/12/ 17 19,96 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22576584 16/11/17 39,92 0,00 351,36 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22618054 08/12/17 127,29 0,00 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22577160 16/11/17 83,05 0,00 210,34 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22620357 09/12/17 3 ,84 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22618826 08/12/17 77,68 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22589640 22/11 /17 43,86 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22601832 28/11 /17 12,03 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22573484 14/ 11/17 11,67 0,00 149,08 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22606913 01/12/1 7 48,96 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22601 028 28/ 11/17 46,32 0 ,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22605447 30/ 11/17 58,94 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22588985 22/11/ 17 90,59 0,00 

150 4451 860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22570354 11/ 11/ 17 33,M T~RYFI ~MrÃn 
150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22569448 11 /11/17 l'llllilõlo _o qp, • ,... .. "331 56 ...... . 
784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22594993 24/11/17 23,68 ·-& 't1,MJ ~01;Jf''J1 ? 
784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22603322 29/11/17 84,79 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22581731 18/11/17 32,61 0,00 141,08 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período --------, Impressão 

D Aberto (sujeito a alterações) 11/121201717:15:07 

0 Fechado Lote: 16786532 Page 8 of 11 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA ~2595853 25/11/17 220,73 0,00 220,73 

42 4451930 MARL Y SALES GALVAO PEREIRA ~2611520 04/12117 32,93 0,00 

42 4451930 MARLY SALES GALVAO PEREIRA ~2611 502 04/12117 156,71 0,00 189,64 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ~2577284 16/11/17 92,85 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ~2597223 25/11/17 6,10 0,00 98,95 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE ~2619611 09/12117 15,98 0,00 

I 404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE ~2619595 09/12117 331,36 0,00 347,34 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2605208 30/11/17 34,88 0 ,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2598543 26/11/17 103,69 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2571448 12111/17 174,69 0,00 313,26 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ~2620730 10/12117 14,71 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ~2617839 08/12/17 11 6,1 8 0,00 
I 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ~2611439 04/12117 25,20 0,00 I 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ~2616688 07/12117 42,86 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ~2614294 05/ 12117 17,98 0,00 216,93 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2621108 10/12117 183,38 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2600467 27/11/17 104,07 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2614550 05/12117 21 4,41 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2618398 08/12117 66,66 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2570490 11/11/17 109,42 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2572371 13/11/17 75,65 0,00 753,59 

115 4452150 NATANAEL DA SILVA ~26161 09 06/ 12117 95,80 0 ,00 

115 4452150 NATANAEL DA SILVA ~2575707 15/11/17 63,10 0,00 158,90 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM ~2600803 28/ 11/17 10,45 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM ~2576965 16/ 11/ 17 50,11 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORJM ~2588527 2211 1/ 17 12,21 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM ~261 6662 07/12117 28,36 0,00 101,13 

448 4452230 NICOLE BERNARD ~2572777 13/11/17 144,76 0,00 144,76 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2589139 22111 /17 26,20 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2605288 30/11/17 14,87 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2571698 1211 1/17 130,27 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2572343 13/11 /17 51 ,53 0,00 222,87 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~2611596 04/12/17 193,69 0,00 193,69 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~26041 51 29/11/17 35,99 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2590571 23111 /17 13,60 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2571368 12111/17 6,81 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2571365 1211 1/ 17 144,42 0,00 200,82 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2588002 21 /11/ 17 74,23 0,00 74,23 

763 4789260 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2577124 16/1 1/17 12 .ft ~TR~lfl lliNl:AO 
763 4789260 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2572674 13/11/17 147 74 Jl.Q.O ~"""'"~n~ij).01 
249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ~2581138 17/11/17 9;-;:>tr I O,'tro" ·- '/l!aV~I 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ~2601568 28/11 /17 49,12 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ~2619832 09/ 12/17 99,60 0,00 240,05 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS ~2574321 14/ 11/17 78,77 0 ,00 78,77 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ~2606138 30111/17 39,12 0,00 
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801 4469410 QUE LI ALMEIDA SANTOS 22589864 22/1 1/17 24,63 0,00 63,75 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22618106 08/12117 43,27 0,00 43,27 
I 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22599488 27/ 11 /17 55,84 o.oo 
48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22574443 14/11/17 64,09 0,00 119,93 

I 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22595136 24/11/17 49,96 0 ,00 ' 
' 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22580336 17/1 1/17 21 ,99 0 ,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22614522 05/12/17 119,13 0,00 191,08 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22621103 10/12/17 80,95 0,00 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22577857 16/11/17 88,32 0,00 169,27 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 22584566 19/11/17 57,93 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 22600981 28/11/17 43,36 0,00 101 ,29 

891 4665580 RONIE FRANCISCO DE PAULA 22612810 04/12117 122,48 0,00 122,48 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22589385 22111 /17 28,27 0,00 28,27 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22619166 09/12117 165,18 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22595875 25/11/17 9,62 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22595868 25/11 /17 67,87 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22603744 29/1 1/17 39,99 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22603738 29/11/17 64,82 0,00 347,48 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA 22574500 14/11/17 63,35 0,00 63,35 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22592457 24/11/17 39,99 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22579897 17/11/17 45,11 0,00 85,10 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22609718 02112117 30,69 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22606300 30/ 11 /17 53,17 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22586722 21/11/17 42,57 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22615902 06/ 12117 75,38 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22598088 26/ 11/17 58,85 0,00 260,66 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA • AMBULATORIO 22618421 08/ 12117 327,65 0,00 327,65 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22587793 21 /11/17 86,13 0,00 86,13 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22578416 16/11/17 20 ,26 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22609490 02112/17 73,99 0,00 94,25 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 22595791 25/11/17 13,41 0,00 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 22595782 25/11/17 16,99 0,00 30,40 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22575800 15/11/17 18,35 0,00 18,35 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 22582854 18/11 /17 59,00 0,00 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 22572918 13/11/17 27,65 0,00 86,65 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22586839 21/ 11 /17 27,78 0,00 27,78 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22610240 03/ 12117 72,64 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ~25941 02 24/11/17 232,97 0,00 305,61 

807 4469470 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 22598094 26/11/ 17 89,80 0,00 89,80 

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER 22588958 2211 1/ 17 .i.'LClQ 
•n"AA~ .,. %,.. 

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER 22614221 05/12/17 Af~.~J foi"'~~, '\JlV 88,03 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22570369 11 /11/ 17 LI~ ,tu6a5: 1/2017 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22570367 11 /11 /17 73,79 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22570363 11/11 /17 100,64 0,00 

444 44531 00 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22570352 11/11 /17 144,26 0,00 353,68 
---- -
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376 4453120 TANIA REGINA DOS SANTOS 22605410 30/11/17 78,65 0,00 78,65 

181 4453140 TATIANA ROGERIA DA SILVA 22612850 04/12/17 219,31 0,00 219,31 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 22585247 20/11/17 176,12 0,00 176,12 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS 22606353 30/ 11/17 50,26 0 ,00 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS 22594748 24/11/17 69,82 0,00 120,08 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR 22602374 28111/17 43,12 0,00 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR 22574425 14/11/17 89,67 0,00 132,79 

549 4453180 THAMIRES FERREIRA GOMES 22592129 23/11/17 87,36 0,00 87,36 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22589507 22/11/ 17 42,36 0,00 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22607208 01 /12/17 16,96 0,00 59,32 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22596775 25/11/ 17 56,32 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22592142 23/11/17 23,85 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22580991 17/11/17 79,97 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22587565 21/1 1/17 94,02 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22610488 03/12/17 203,41 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22610476 03/12117 127,63 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22572707 13/11 /17 36,99 0,00 622,19 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22583197 18/11 /17 136,81 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22617673 08/12/17 31 ,58 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22588786 22/11/17 81 ,48 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22598574 26/11/17 109,48 0,00 359,35 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22598749 26/ 11/17 39,37 0,00 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22615242 06/12/17 13,84 0,00 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22574888 14/ 11/17 38,01 0,00 91,22 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22586739 21/ 11/17 24,37 0,00 24,37 

213 4453370 VANIA CR ISTINA DOS SANTOS 22583730 19/ 11/17 108,66 0 ,00 108,66 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22620757 10/12/17 34,40 0,00 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22597977 26/11/17 91,49 0 ,00 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22584555 19/ 11/17 59,84 0,00 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22608090 01 /12/ 17 32,23 0,00 217,96 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22594789 24/ 11/17 51,76 0,00 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22572692 13/ 11/1 7 33,14 0,00 84,90 

66 4453440 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 22584251 19/11/17 32,03 0,00 

66 4453440 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 22605574 30/11/17 171 ,38 0,00 203,41 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI 22610201 03/12/17 155,99 0,00 155,99 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22616640 07/12/17 87,61 0,00 87,61 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22604559 29/11 /17 71 ,36 0,00 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22621371 10/12/17 19,75 0,00 91,11 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22616050 06/12/17 7, 18 0,00 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 2261 4599 05/12/17 57,01 0,00 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22621370 10/12/17 44,67 0,00 
'Y 

108,86 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22585827 20/11/17 l!'l'"rfcll i.tVtifti J\U 20,99 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22587599 21 / 11/17 .............. 
li~~ ,017 111 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22590862 23/ 11/17 22,99 - õ,oõ ~v a 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22598517 26/ 11/17 149,91 0,00 205,89 
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482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22602086 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2590170 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2576629 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2577654 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2605284 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2587548 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2572344 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2574436 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES ~2614042 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES ~2596405 

Total Geral do Relatório (R$) 

Emissão 

28/11/1 7 

22/11 /17 

16/1 1/17 

16/11/17 

30/11/17 

21/ 11 /17 

13/ 11 /17 

14/11/17 

05/12/17 

25/11/1 7 

Impressão 

11 /12/201717:15 :07 

Page 11 of 11 

Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

35,89 0,00 

29,89 0,00 

29,80 0,00 95,58 

53,33 0,00 

24,00 0,00 

44,62 0 ,00 

105,22 0,00 

28,97 0,00 256,14 

99,43 0,00 

47,14 0,00 146,57 

30.384,06 30.384,06 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500001793 946902392013 801080088332 571032060549 

Identificador: 00883357103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0810112018 

Valor recolhido: 17 .994,69 

Identificação da operação: GRRF JOSUE QUERINO LEAL 

Data I hora: 0810112018 13:30:17 

Data de Débito: 0810112018 

Código da operação: 00589475 

Chave de segurança: 96CHS8N4FK3M7SUY 

Operação r ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017-



F01mulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

tV \ CIJ t)l rAU.\"fU. O=' TL'-'P"J ?i ';t'h't::l 

Identificador: 00883357103206054 

Dados do Empregador-----------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRINISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONI E 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/C EIICPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965778 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------------

Nome: JOSUE QUERINO LEAL 

PIS/PASEP: 20356826664 Admissão: 02/04/2012 Categ?ria: 01 

Data Nascimento: 13/10/1980 Data Opção: 02/04/2012 CTPS: 0004581 -00346 

Movimentação: 01/12/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ----------------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 0,00 

Depósito 0,00 0,00 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 13.184,42 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000179 3 94690239201 3 80108008833 2 57103206054 9 

~ 1111 ~ 111111111111111 ~1 1 11111 1 1 1 11111111111 ~ 111111 1111111111111 ~illll ll llllll llll llll i I 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

9.786,27 31 .003,80 

782,90 12.401 ,52 

0,00 0,00 

82,20 1.627,69 

0,00 3.100,38 

Tota l a recolher: 17.994,69 

Data de validade:OS/01/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------- ------------------------------------- ------------------------------------dobre aqui 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 08/01 /2018 
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CAl :A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efet ivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003/ 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 
23793.38128 60000.017339 20000.050805 5 
73970000155905 

Institu ição Emissora- Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Dat a do Vencimento: 07/01/2018 

Dat a de Efetivação I Agendamento: 08/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.559,05 

Juros {R$ ) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento ( R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.559,05 

Valor Pago (R$): 1.559,05 

I dentif icação do Pagamento: RAPHAEL GONCALVES NICESIO 

Data / hor a da operação: 08/01/2018 16:28:47 

Código da operação: 08788129 

Chave de segurança: OXQAG2JLVTGCF4XT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecid a s pelo cliente. 

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

INTBRVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 08/01/2018 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

Detalhes da Fatura 

NF 4i.ô3 

Bmeto Bancano 

BANCO BRADESCO S.A. 
23793.38128 60000.017339 20000.050805 5 73970000155905 

Pagável em qualquer banco até o v~nc•mento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 

RHOSS I Produtos Medicos 
CNPJ 22.654.81410001· 82 

lugu Servtços na Internet SA 
O IPJ. !5.111.975/0001·64 

Após o vencím~••to cobrar · Multa por atraso de R$ 46.77 e Mora d1ária de RS 0,51 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

L .r .:1 C·:,~ '!1 

23793.38128 60000.017339 20000.050805 5 73970000155905 

I 

I 
I 

I 

07/01/2018 

RS 1.559.05 

5ubtotal RS 1.559.05 

Desconto RS 0.00 

Total R$ 1.559,05 

.:.UTE~T1(A':~Q MECANI('~ 

173320 

07/01/2018 

RS 1.559,05 

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE RARHAEL GONCAL VES NICESIO ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL fNDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 2Sti 0/2017 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE M!SERJCORDIA DE ILHA BELA NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHA 

N•: 3838 SÉRIE: 1 
To1al NF: 2.2 18,60 FOLHA: 1/2 

IOENTit'ICAÇAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

RAPHAEL GONCALVES DOCUMENTO 

I I I I I li I I I NICESIO ME AUXILIAR DA NOTA 

RUA REINALDO ORLANDO NOGUEIRA, 749 
FISCAL ELETRONICA 

Bairro: JARDIM CONGONIIAS O-ENTRADA 

~f;ft-? 
1503().060 Sao J ose do Rio Preto- SP 

l-SAlDA []] CRAVE DE ACESSO 

Fone: (17)3227-5432 3517 .I 022.6548.1400.0182.5500.1 000.0038.381 0.0032.7145 
N" 3.838 

Fax: (1 7)3304-7701 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA Nl'-e 

135170692035271-25/ 10/2017 16:57:44 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

1202 DEYOLUCAO VENDA MERC ADQ OU RECEB TER 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

I CNPJ 

I 647.766.575.119 22.654.8 14/0001-82 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 
I CNPJ 

DATA EMJSSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 2511 0/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 25/10/2017 
MUNICÍPIO I FONE /FAX UF I INSCRIÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 
Ilha bela (012)3896-6655 SP 16:56:15 
FATURAJDUPLICATAS 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ) I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 o 00 0,00 2.218,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.218 60 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR COI'IT A [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
PAC 0-EMTTEmE 

1-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNTCIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS I SE RVIÇOS 
CO DIGO CSOSN VALOR VLR.DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO UNID QTDE UNITÁ RIO UNIT TOTAL ICIIIS ICMS/ST. IPI ICMS IPI NCIIIIS CPOP IP!:RC. Cobrinl 

121 ASPIRADOR Y ANKAUER 27CM INOX 102 UN 1,0000 76,8200 0,0000 76,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

4738 FACA BECKMAN 22CM N. 02 P/ ADENOIDE 102 UN 1,0000 89,1900 0,0000 89,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90184999 1202 00000% 000 

4739 FACA BECKMAN 22CM N. 03 P/ ADENOIDE 102 UN 1,0000 89,1900 0,0000 89,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90184999 1202 00000% 000 

4740 FACA BECKMAN 22CM N. 04 P/ ADENOlDE 102 UN 1,0000 89,1900 0,0000 89,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90184999 1202 00000% 000 

4138 PrNCA BACKHAUS 13CM 102 UN 3,0000 21,5800 0,0000 64,74 0,00 D,OO 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

4925 PINCA BRUEN!NGS N. 02 P/ SEPTO NASAL 102 UN 2,0000 292,3900 0,0000 584,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

903 PrNCASCH!MJDT 18CMCURVA 102 UN 1,0000 89,1900 0,0000 89,19 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
90189099 1202 o 0000% 000 

4301 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18CM 102 UN 1.0000 29,3000 0,0000 29,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

4344 TESOURA METZEMBAUM 18CM CURVA 102 UN 1,0000 32,4000 0,0000 32,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 o 0000% 000 

34SS PINCA ALLIS I SCM C/ DENTES 5X6 P/ INTESTINO E TECIDO 102 UN 1,0000 23,6200 0,0()()0 23,62 0,00 ~:: 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000 % 

2200 ABAIXA LINGUA BRUENTNGS 19CM 102 UN 1,0000 12,4600 0,0000 12,46 0,00 ~:: 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 

2346 ASPIRADOR FRAZTER 3,0MM 102 UN 1,0000 47,1500 0,0000 47,15 0,()() 0,00 0,00 0,00 0,00 
90183929 1202 o 0000% o 00 

3349 CABO P/ BISTURI N. 07LAMINAS N. 10/ll /12115 102 UN 1,0000 17,6700 0,0000 17,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 oooooy, o 00 

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

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DEVOLUCAO PARCIAL DE NOTA FISCAL 3482/ I 
Lote:4 7460/NF 189320/2256 161233067155132/56270120901 114767814767815676 11224308/5570512 170 INTERVHNÇAO 07122561615570512090 li 156761121700712256161225616145574156761156761/567611225616156761/ 

DECRETO 6353/2017 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR 



RECEBEMOS l'lE RAP.HAEL GONCALVES NlCESIO ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 25/10 /20 17 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERJCORDJA DE ILHABELA NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBEDOR I SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA 

N": 3838 SÉRIE: 1 
Total NF: 2.218,60 FOLHA: 2/2 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

RAPHAEL GONCALVES DOCUMEl'ITO 

I I I li I 11111111 1~11 I I I NICESIO ME AUXILIAR DA NOTA 

RUA REINALDO ORLANDO NOGUElRA, 749 
FISCAL ELl.'TRÔNICA 

Bairro: JARDIM CONGONHAS O- ENTRADA 

~t-aó 
15030-060 Sao J ose do Rio Preto- SP I - SAlDA [[] CHAVE DE ACESSO 

Fone: (17)3227-5432 3517.1022.6548.1400.0182.5500.1000.0038.3810.0032.71 45 
N" 3.838 

Fax: (17)3304-7701 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 2/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-< 

135170692035271-25/1 0/2017 16:57:44 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

1202 DEVOLUCAO VENDA MERC ADQ OU RECEB TER 
f'NSCRJÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBIJI'ARJO I CNPJ 

I 647.766.575.11 9 22.654.814/0001-82 
481 ESPECULO KJLLIAN N. 02 50MM NASAL 102 UN 1,0000 98,6100 0,0000 98,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189029 1202 o 0000'/, 000 
482 ESPECULO KJLLIAN N. 03 7lMM NASAL 102 UN 1,0000 98,6100 0,0000 98,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189029 1202 00000% 000 
3540 ESPECULO KJLLIAN N. 04 90MM NASAL 102 UN 1,0000 98,6100 0,0000 98,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189099 1202 00000% 000 
3450 PINCA ADSON 12CM C/ DENTES IX2 102 UN 1,0000 10,2300 0,0000 10,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189099 1202 00000% 000 
4898 PINCA ADSON 12CM C/ SERRILHA 102 UN 1,0000 9,6700 0,0000 9,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189099 1202 00000% 000 
4451 PINCA LUCAE 14CM BAJONET A P/ CURATIVO 102 UN 1,0000 19,6300 0,0000 19,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189029 1202 00000% 000 
3710 PINCA HARTMANN 14CM P/ CORPO ESTRANHO C/ 102 UN 2,0000 117,1800 0,0000 234,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189099 SERRILHA 1202 0,0000% 0,00 

4990 PINCA KELLY I4CM CURVA HEMOSTATICA 102 UN 1,0000 20,0900 0,0000 20,09 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo I 
90189099 1202 00000% 000 

4313 PORTA AGULHA MA YO !lEGAR 16CM C/ WIDIA 102 UN 1,0000 156,7100 0,0000 156,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

4863 TESOURA HEYMANN 18CM P/ CIRURGIA NASAL 102 UN 3,0000 57,0100 0,0000 171,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

4372 TESOURA !RIS 12CM CURVA 102 UN 1,0000 14,4200 0,0000 14,42 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
90189099 1202 00000% 000 

3972 TESOURA IRJS 12CM RETA 102 UN 1,0000 14,4200 0,0000 14,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189029 1202 o oooo•;. 000 I 

3346 TESOURA MIITZEMBAUM 15CM CURVA 102 UN 1,0000 26,5100 0,0000 26,51 0,00 0,00 0,00 0.00 o.oo 1 

90189099 1202 00000% 000 

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

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lNTBRVENÇA(; I 

DEVOLUCAO PARCIAL DE NOTA FISCAL 3482// 
Lote:474601NF189320/225616/233067/55 132/56270/209011/47678/47678/56761/224308/55705/2 170 
07/2256 16/55705/209011/56761/217007/2256161225616/45574/56761156761/56761/225616/56761/ DECRETO 6353/2017 I 

--
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bankíng CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-s 

Representação numérica do código de barras: 
00190.60433 42788.933333 00005 .321112 6 
73980000099320 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 08/01/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 08/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 993,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 993,20 

Valor Pago (R$): 993,20 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT PARC 2 DE 3 ':S.s:;.'·' 

Data/hora da operação: 08/01/2018 18:02:26 

Código da operação: 08988736 

Chave de segurança: 1N4QKM54WHN81N88 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

08/01 /2018 18:02 



Esta folha contém dois boletos, dest3que aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 03 

001 90.60433 42788.933333 00005.321112 6 73980000099320 

. ~-·ai.WcO.íi9sijSI~I r.vellÇi{rrento i ' . Autenticação Mecânica -RECIBO DO PAGADOR 
• , ,... r ~• , I ' #· "' ',I 1 ~· l .,• 

~ ' .... O~IMI2Ól~: .' . 

: Pagador I Benenclárlo 
SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL LPBOR lt/PORTCOMERCIPI.It.f'ORTAOORAEXPORTADOR 

Endoreço do 8antficlório 

RUA PADRE DNviASO NR 165 E 173 
06016.010 OSASCO SP . CNPJ 01.005.728JU001·79 ~ ... r~cli>O:Somei'vo ,torA wÍid~cii ·fqfu,~üt~·nitoÇ,ã'a ~·~~~-~u acompai>h~o, l 

, . do recl~o de ptga!Mh'tb Cmll ldo peii).Banco .J · . • • • \ • · • 

I 1)-yóncta/ C6d. Benelicilriol Nos30 Numero I N~_d_!l_~~monlo I Valor(\o Docqmenlo \"". ·, ' Rocltbimento-.. rtovbs a. theqL··~ · . ·' ' dq Banco 
· 3333-2 /5. 321-X AI 00000006043427889 0005655502 . .. ~ , ; :'A, 993,20' ; .· . •-·~ ~Ú)1li~~ !~' f§1fd.~~·~· ~).>~~OJ!!•n~o. <!O' ~1\•'l\fó.PoiP.I,l•9co f.O!l'!'IÍ!f 

- - - - --- - - - • • -- •• •• • ••• •• • • •• •• •• •• •• • • • • ·-•• ••• • • • · · -••••••• •• · · -· •• · · .. «< RECORTE AO UI >» •••• ••••• ····· ·-- - -··--·· · ··· · · ···· ···••• •• ··········r········----------.. 
:·tJa~~«iõ~i~i.~-.ll oo1 -9l oo19o.6o433 42788.933333 oooos.321112 6 739~ooooo9932o 

Local de Pagamenlo Venclni~J111' ' -.,. · •. . ' ,. 

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. ' ;.~·' ·~·· J . .. . , \ 
~· . ·~ 08/0j/201 8 

M 0 '· ~'·' •! ... .. , 
Bcner.cfario Agência I Cód. Beneficiário 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 3333-2 /5.321-X 
Dala do Documento . N• do Documento ~ j Espécie Doc. Aceite Dala de Processamento ' Nosso Nümero 

23/11 12017 0005655502 DM N 27/11/2017 AI 00000006043427889 
' ·USO DO BANCO . . Carteira J Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo 

7 . ~ 321 :X . 11-01 9 RS 993,20 
,', ,f, •I 1,, '"'I' 

Instruções l Texto de Responsabiildado do Benerlclârlo } ' (-) Desconto I Abatlmonlo 

JUROS POR UM DIA: [!)IM .. ,[!) 
(.)óutras Deduções 

~· I 
PROTESTO: IS.QI/2018 A PAR li R DESSA. CONSULTE BB P/PGTO · . .. ~~j:::i~ (+} Mora I Mulla 

f.t~ (+) Outros Acréscimos 

[!]..., 'i ~.,.. 
·(=) ya1o~ Cqbrago • ·• ' ·i : ' ,·. ·:·.1 . ~ . . 

' I :- ,l · . ~ ·~ •;• . -: ' ' -,. _,. • ' . 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

R PE BROSNILAU CHERECK, SN CGC 50.320.605/0001-38 11630-000 I LHABELA- SP 
Sn~.ador I Avalista Código de Baixa 

111 111 li I I li li 1111 li li 111 1111 11111 li li I I 111 li 
Aulênticaçllo Mecânica I Ficha do Compensação --
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de L 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 -BANCO SANTANDER S.A.- 090400888 

530 I 13003439-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 7.408,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 008 

08/01/2018- 10:02:11 

Código da operação: 00124985 

Chave de segurança: 8JXRSV6UPZN6974L 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/01/2018 I 0:0 I 



Receb~mos de GUJvfERCINO JUNlOR 4087019~867 os produtos c 1ou serv•ços eonstanh~S da Nfe •ndicada ao lado, NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I'DEt-mFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.008 

Série 001 
- ·· · - ------- -- --····- - ···· · ···· ·· ··· · ·· -- ··· · ··· · · · ····· -············· ·· ·· · · ········ ····· ·· ··· ·· ···· · ····-···-·· ····· ····· ·-··· ------- · -- -· ·· · 

DANFE 

11111111111111 1111 11 11 111111111111111111 11 111111111111111111111111 11 11 111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN:rRADA 0 Cti'AVh DE Atu~..:.o 
RUA DOS CARIJOS, 054- BARRA VELHA - I -SAlDA 

ILHA BELA- SP N° 000.000.008 
3517 1227 4296 0600 0 101 5500 1000 0000 0810 0000 0080 

Fone: (12)98807-6332- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.faLcnda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz autorizadora 

NA nlkl-..ú\ DA Ol't.RA O ~l)TOÇQI_O DE 1\lfT()l(V.AÇAO DE U-.o 

VENDA DE MERCADORlA ADQUIRlDA OU RECEB!DA DE TERCEIROS 135170840886065 21/12/2017 20:03:35 
IN"<..It!Ç OE.)IADUAI. lN"lRIÇ OfSfAJ>UAL OO~'nJSilTVTOTRIAlfTARit) CNPJ 

35203960 1116 27.429.606/0001 -01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO MX:IAL ICNI'JICP> DATA DA EMI\SAO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILI-IABELA 50.320.605/0001-38 2 1112120 17 
ENDI-111-~0 IJAIRH.Ot f)l"lRilO Icei' OATAD/\SA DI\ 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS CENTRO 11 630-000 21/1212017 
MUNtcii'IO 

IUFsP 
TF.IEFONI~ I FAX r'CKIÇAOF<TADUAL HORA DA So\.IT>A 

ILHABELA (12)3896-5766 13:21:30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
11ASl.DECN.Ctfi.OIJO ICMS VN OR DO ICMS DASE DECN.Ctfl.()OO ICM<; !H VAJ ON 110 ICMSSUB"'IIIU IÇ' O V;\J.OR lO(Al On'\PimfltJTOS VAlOR IM.POo;ro-,APHOX. 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.408,00 2.277,96 
VN OR IXH RElE VALO R 00 ~f:C,URO Of-~CONTO Jfi{AS Dr.~l't:."A~ Ati:.."''C ~11\S VAlOk 00 IPI VAJ ()f{ TOTAL DA ~IA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.408,00 

TRANSPORTADOR I VOI, UM ES TRANSPORTADOS 
f'.I\>MEIRAZAO:ttX.:IAL FRtTt I'OR lONfA rOJ~<o<> ,\N"rT IPLI\CA DO voJLUJ o UF CN,-J / t.:PF 

9 - SEM FRETE 
ENIJFRI-ÇO MUNitiPIO UF IN-.(;RIÇ AO ESTADUAJ. 

QUI\NTJJ)J\D!o I"'PH:Jo 
'MARCA 

NUMI'RAÇ AO I''> '-O BRIITO Pf-\<1 1 IQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

J)J-KRI\ÀO DO PROill!TO I S>KVJÇ O 

MARMITEX 

VALOR TOTAL oo; ,,KvJços I U•\SE ""cALe In o oo "'QN I VA).r)KlorAL oo I''>QN 

DADOS ADIC IONAIS 
rNH1R,..'lA{.Ól-!\ COMl11 FMENT ARFS 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 211121201712.36.SS 

o.oo I o.oo I o.oo 

Rl:'-1 KVAOUAOfi~O 

INTHRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

GSOFT 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2578 I 18847-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.577,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF 80 

08101/2018 - 10:05:56 

Código da operação: 00126026 

Chave de segurança: X6RYON041FR99CYR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvídoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

08/0112018 10:05 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 80 ~~ :..ru 
~-·--'!L. 

Data e Hora da Emissão 04/01/2018 14:54:03 Competência 4/1/2018 Código de Verificação 862422467 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação UBATUBA- SP 
I 

Prestador de Serviço i 

Razão SociaVNome UNIPACS- CONSUL TORtA EM GESTAO DE SAUDE L TOA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11.335.206/0001-99 Inscrição Municipal I 9262954 Município I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . JOSE DE ALENCAR .712- ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I (12)3832-5055 e-mail I ESCRITA.CONCEITTO@BOL.COM.BR 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

~.;ONTRATO LICENÇA D E USO N" 20160706 

Código do Serviço I Atividade 

1.07/183000300- REP RODUÇÃO DE SOFTWARE EM QUALQUER S UPORT E 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 17,85 COFINS (RS) I 82,38 I IR (R$) 41,19 INSS (R$) I CSLL (R$) I 27.46 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serv1ço R$ 2.746,05 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 2.746,05 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (- ) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 168,88 O-Nenhum Base de Calculo 2.746,05 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Ali quota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 2.577,17 (=) Valor do ISSQN R$ 82,38 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, http://UBATUBA.ginles.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos lNTBRVENçAo 
DELKifflli\~C:~ /?fl 11": 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operaçã o: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

138 1 I 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.278/0001-73 

R$ 25 .000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 160 

08/01/2018- 10:08:03 

Código da operação: 00126559 

Chave de segurança: VXY9ENOHVHJRVCVN 

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

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

08/0112018 lO: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL 

SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 05101/2018 12:52:05 Competência 5/1/2018 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação 

- -
.· : ··-~- -~ , r 1 ...,. . ., ''+' 1)'~-

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

160 

827495947 

SAO CAETANO DO SUL- SP 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 I Municlpio I SAO CAETANO DO SUL - SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335- SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone I (11)4228-4804 I e-mall I anafrias.adm@hotmail.com 

--

Razão SociaVNome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone J (12)3896-9221 I e-mail I 

Contrato de Manuten?ã_o_ "'""'"""''· 
Perlodo: /12/2017 á 31/12/2017. 
Condiçao de pagamento: 07 Dias 

. 
--

14.01 / 3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Código da Obra I CódigoART 

.• - -> Tributos F· 

PIS (RS) I I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valom ~ ~ta.dor~o Serviço 

Valor do Serviço RS 25.000,00 Natureza Operação Valor do SeNiço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

ou • w• ·cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

j1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail ,..,, , "'"'""" P.elo r omaaor do Serviço_. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

-·· .. ..,n." ~n\d\V 

DECRETo 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANAUA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ANAUA MACHADO CUSTODIO 

NF 8 

0810112018- 10:14:56 

Código da operação: 00128386 

Chave de segurança: ST72WL4GXFJJOVN7 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/01 /2018 10:1 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

02/01/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001-66 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
02/01/2018 13:59:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1EOC74250 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 ·VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP ·BRASIL 11.609-042 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892·3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
douglasmcustodio@gmail.com 

CPF/ CNPJ : INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude.ilhabela@gmail.com 

3313·9/99·00 114.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS NAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

- 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 / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.............. ..... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO . ....... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 3.9S0,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 79,01 
R$ 3.950,62 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Destllvolvido por. II·BRASIL INTEUGÊNCIA E INFORMAÇÃO L TDA<e 

lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 



02/01/2018 https://W'NW.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=95301 44&VARPessoa=9530144&VARUf= ... 

CAl A 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 

Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 

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: 29/12/2017 a 27/01/2018 

Certificação Número: 2017122916445394202863 

Informação obtida em 02/01/2018, às 13 :59 :28. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Ca ixa: 
www.caixa.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353f2017 

https:/IW'NW.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=9530144&VARPessoa=9530144&VARUf=SP&VAR... 1/1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 20427-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

UTORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972 .93510001-89 

R$ 8 .000,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

UTORAL MED 

NF 1998 

0810112018 - 10:16:47 

Código da operação: 00128825 

Chave de segurança: MRU9KSK7KSU964LS 

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

lNTBRVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 

08/0112018 10: 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

03/01/2018 09:08:52 
Número da Nota 

001998 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

N• 221 

lnscr./Munic.: 000016200 

Bairro: COND. PLAZA DEL 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 660220 Tel.: 3882-6794/ 

eduarr ~ · 
' "t!'ocumenfo: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro : 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$6.000,00 
PERIODO 1/12/2017 31 /12/2017 

DADOS PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741·8 
CC:20.427 • 7 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.000,00 
lnuescp(l_to 

1 
1 INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP l Pre~i~r~?~~Leil u~~~fale I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 l ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVA_.Ç_OES 

Valor Total de Deduções I Base de Cãlculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 6.000,00 I R$ 160.00 I R$ 6.000,00 

-OUTRAS INFORMA OES 
• Not• Fiscal E lelrOnica de Serviços Emitida ConfOfmé OecteiO n•J03 de julho de 2015 . pera vttific:ar a aulenlic::idadc desla Nota Fiscal acesse: hitpJfwww.nfec.ragualatub8 com tH'/'IIalldacao.pt\p 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

L_----------------------------~~~~0 

DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 4451-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

os .849.495/0009-07 

R$ 28.110,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 04981 

08/0 1/2018- 10:24:03 

Código da operação: 00130508 

Chave de segurança: TSSA8CCT8CWQXX8Q 

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

INTERVENÇÃO 
DHCRET06353/2017 

08/01 /2018 10:2 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
04981 

DATA DA EMISSÃO 
29-12-201717:22:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
95EB915E4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
~.IM \ 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 10222 - VALE TRANSPORTE- PERÍODO DE 01/12/2017 À 31/12/2017 VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ............. .... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ...... ..... .... . .. 

R$ 28.110,50 
R$ 28.110,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 843,32 
R$ 28.110,50 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

lNTERVENÇÃL 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hor a da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 I 13000560-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERVICE E COMERCIO 

NF 1550 

0810 112018- 10:33:20 

Código da operação: 00133028 

Chave de segurança: SSET63MXQV4TKYCY 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08101/2018 1 0:3~ 



~ ... ~ .. :j~t: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

- ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1550 

Data e Hora da Emissão 22/12/2017 08:28:08 Competência 22/12/2017 Código de Verificação 731074594 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO PAULO- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal_! 182516 I Município I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

~anutenção Preventiva e Corretiva das Caldeiras. 

~encimento: 07/01/2018 

'Valor aproximados dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPr 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/14.01/331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 346324 I CódigoART I 346324 

Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS( R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores- Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaçao no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tribulação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~- 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. 

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 5546-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

S L DE MORAES ME 

12.533.23510001-28 

R$ 670,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

S L DE MORAES ME 

NF 37 

08/0 1/20 18 - 11 :21:00 

Código da operação: 00144124 

Chave de segurança: NW4GKF2FK56P8S9S 

Pessoas com defi ciência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTBRVBNçAO 
DECRETO 6353/201? 

08/01/2018 11 :~ 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -centro - llhabela-
SP. 

DE MATERIAIS/SERVIÇOS CEP: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

~. a Cas 

Unid ade Solicitante: Secretária da Saúde 

s etor Solicitante: Atenção Secundária 

Memorando n°: 2135/2017 

Data da Solicitação: 01/11 /2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Ti o de Solicitação Prazo de Entrega 

!Z1 Matenal de Consu:=Jo O Normal 
O ~ 1.:.te r·a Permanente 1ZJ Urgente 

o s~rvl• •. ( 
- -- L----- - - ----' 

Observações 

No veiculo Van placa fer8970. 

Item Quantidade Descri ão 

I_ Papel de insulfilm 

Justificat1va do interesse úblico 
Esse ·11alo::J ·ai será usado no veiculo que transporta os pacientes para tratamento de hemodiálise, tendo como principal objetivo a 
poss• lid;:: :J.:. de mantE:r a privacidade desses usuários que não querem ficar totalmente expostos. 

!9 
"' Cl 

/i 

-- --------' 

"' Q) 

•O ,.... 
"' ;:; 
Q) 

"' .&J 
o 

INTBRVENÇ.ÃO 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
15-12-2017 13:17:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7BAA78300 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj : 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

14.01- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, vefculos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

APLICAÇÃO DE PELÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .. ........ .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

vefculos de transporte para os paciente de hemodialise placa FER 8970 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ .............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 670,00 
R$ 670,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 13.40 
R$ 670,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/201 i 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 0002 1222-1 

Nome destinatário: WAGNER MARCEL LOPES 

Valor: R$ 3.602,55 

Identificação da operação: HORAS SOBREAVISO 

Data de débito: 0810112018 

Data/hora da operação: 0810112018 17:23:25 

Código da operação: 00065600 

Chave de segurança: GURFNR8ML3UW7KCQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇAO 
D!CRET06353/201,. 

08/01 /2018 



Oficio n°01/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

San1ta Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilhabela, 05 de janeiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 365 horas de sobreaviso da 
competência dezembro, em folha complementar dos seguinte colaborador: 

WAGNER MARCEL LOPES - R$ 3.602,55 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

(\ \ ~ 

RONIE F 
Encarregado de Departamento )te Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/~01 'i 



- ficha financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA i 

C.N. P.J . .. . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0263 - WAGNER MARCEL LOPES 
C.P.F ...... : 218.828.418-67 C.B.O.: 31 33-10- Tecnico de rede (telecomunicacoes) 

DATA DE EMISSÂO: 05/01/2018 
HORA DE EMISSAO: 13:47:09 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA ?ROVENTCS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 437,93 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 RS 187,40 R$ 0,00 

! 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 RS 44,98 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 240,33 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 25,23 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FAJU.I.A ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 239,95 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 167' 90 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 R$ 503,88 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 87,61 

I 

TOTAIS => (+) R$ 2.670,31 (- ) R$ 1.273,15 I 

Data de Pagamento : 05/01/2018 
LÍQUIDO => (=) R$ 1.397,16 

Salário Base: 2437' 93 Base FGTS ... : 2670,31 Base IRRF ... : 2240,39 
Base INSS . .. : 2670,31 FGTS Mês .. . . : 213,62 Ded. Depen .. : 189,59 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 113000440-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORAT DE ANALISES CUN SC LT 

47.778.832/0005-20 

R$ 14.453,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

!TAPEM A 

NF 59 

09/0 1/2018- 12 :13:26 

Código da operação: 00139601 

Chave de segurança: 7U8YYNYP18GZWH14 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

02/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ITAPEMA LABORATDE ANALISES CLIN S/C LT 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
4 7. 778.832/0005-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00059 

DATA DA EMISSÃO 
02/01/2018 15:11:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9CC727604 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ 

ala 
RUA FREI CONSTÃNCIO, 234 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTlÃO • SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608·590 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640-2/02-00 I 4.02 I LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

318 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. M~S 12/2017 

VALOR UNITÁRIO R$45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$28.40 

- 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 

·-

(13) 3344·3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
O· 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfplo de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

fiscal@danlmar.com.br 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ron.santana@terra.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

R$ 14.453,10 
R$ 14.453.10 
R$ 0 ,00 
R$ 0 ,00 
R$ 433.59 
R$ 14.453,10 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ver ificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTEUGtNCIA E IN FORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENçAQ 
DECRET06353/2017 



financeiro@santacasailhabela.ora,.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

ltapema Laboratório < labitapema@uol.com.br> 
quarta-feira, 3 de janeiro de 2018 13:25 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Citologia Oncotica - ltapema Laboratorio 

Anexos: Hospital de llhabela - NF 59.pdf; Siscan llhabela Referente ao mes de 
Dezembro de 2017 com total de 318 exames (1).doc 

Boa tarde ! ! 

Segue anexo nota fiscal e planilha dos exames citopatológicos realizados : 

Competência dezembro/17 
Total de exames : 318 citologias 
Valor unitário : R$ 45,45 
Valor total : R$ 14.453,10 

Itapema Laboratório de Análises Clínicas Ltda 
Unidade São Sebastião - labitapema@uol.com.br 

tel. 12 38921563 38921048 
www.italab.com.br 

1 

INTERVENÇAo 
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1tem.et_Bank_lng----CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1e 1 

:A 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1612 I 10810-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 01.458.79210001-05 

Valor: R$ 10.197,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO DIAG SANTA MARTA 

Hist órico: NF 9005, 10400, 10401, 11007, 11377, 11378,13186 

Data I Hora da operação: 0910112018- 12:24:51 

Código da operação: 00140971 

Chave de segurança: EM4VN20LPQ057JKS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/0 I /2018 12:24 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

19/04/201712:41:10 009005 Não Ootante 

Código de autenticação da NFSe: d1 mfzuskp40g84 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 
CENTRO 
11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX COM CONTRASTE 
DIONEIA DA SILVA 
EXAME REALIZADO EM 23/02/2017 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade : 2,00% I 
ln~;áfcrJ~al I INSS I IRRF(R$) I cs~ COFINS 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 

Valor Bruto da Nota: R$ 400,00 
I PIS/PASEP I Pre~i;?~~n\\ei I 0~~~fape I ISS Relido 

I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 
I EXAME = R$ 300,00 

CONTRASTE = R$ 100.00 

Valor Total de Deduções 

R$ 0,00 

T 
I 

Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 400,00 l R$ 6,00 

OUTRASINFORMACÕES 

lNTBRVENÇ.Ao 
DECRETO 6353/~01 i 

Valor Liquido da Nota 

R$400,00 

·Nota F'cscaJ e•trOn.ca de SRN.ços EmíUda Conforme Oectelo.n"303 de julho da 2015, pata verífcar a aulenlicidade dnla Nola Fiscal acesse: hllp.llwww nrecaraguatatuba com br/oqlldacao php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICoPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

12/07/2017 12:38:09 
Número da Nota 

010400 
Código de autenticação da NFSe: ekkg2ix9yhsksw 

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 

Complemento: 

N° 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 661300 

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·Maíl: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA LOMBAR 
PACIENTE: MARILENE CLEMENTINO 
EXAME REALIZADO EM 04/05/2017 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DE QUADRIL 
PACIENTE: MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 
EXAME REALIZADO EM 29/05/2017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 
PACIENTE: WALDEMIR FRANCISCO DE OLIVEIRA 
EXAME REALIZADO EM 01/06/2017 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .............................. ...... .. 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA / SP 
Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 1.540,00 

OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções -r Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 1 R$ 1.540,00 1 R$ 30,80 1 R$ 1.445,29 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Nota Ascal Elelrõnica de Serviços Emilida Conforme Oecreto.n~03 de julho de 2015, para verlicar a aulenllcidade desta Nola Fiscal acesse: hllp:llwww.nrecaraguahlluba com br/vandacao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICJPJO 

JNTotiRVENÇÃ10 
I DHCRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

12/07/2017 12:44:59 
Número da Nota 

010401 

DADOS DO PRESTADOR DE SERV_!Ç_OS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr.IMunic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N" 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr.IEstadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇ_O 
50.320.60510001-38 

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: ILHAS ELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA CERVICAL 
PACIENTE: CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
EXAME REALIZADO EM 08/0612017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRANIO COM CONTRASTE 
PACIENTE: MARIA JOSE DOS SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 26/0612017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 
PACIENTE: MARIA JOSE DOS SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 26/06/201 7 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.540,00 
Desçp~to 1 - - INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS IncondiCional I PIS/PASEP I Pre~i~~~LeLl 0í1~~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 23,10 I R$15,40 l R$ 46,20 l_ R$ 1 0,~~-l . R$ 0,00 L R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

INTBRVE 
DHCRET0 63 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 1.540,00 R$30,80 R$ 1.445,29 

OUTRASINFORMACOES 
• Nola Ftscal Elelrónica de ServiÇO$ Emilda COf"fOtma 0&çrelo.n0303 de julho de 2015, para verifiCar a autentlcld&de desta Nota Fisça\ eets.se: hllp.Jiwww.nfecarttguiJiatuba.com.brlvaHdacao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

ÇÃO 
12or 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

17/08/2017 15:42:33 
Número da Nota 

011007 

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 N• 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel. : 

CEP .: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DE ABOOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 
PACIENTE: LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 
EXAME REALIZADO EM 19/07/2017 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DE PELVE COM CONTRASTE 
PACIENTE: LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 
EXAME REALIZADO EM 19/07/201 7 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina .............. ...................... .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I 
1n~~8;~rci~a1 I INss I IRRF(RS) I csLL 1 COFINS 

R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 17,40 I R$ 11,60 I R$ 34,80 

Valor Bruto da Nota: R$ 1.160,00 
I PIS/PASEP I Pre~i~fJl~~ Lei I De~~~p,pe I ISS Retido 

I RS 7,54 r-R$ 0,00 I R$ o.oo- fOSIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 
I EXAME = R$ 480,00 
CONTRASTE = R$ 100,00 

Valor Total de Deduções 

R$ 0.00 

I 
I 

Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 1.160,00 _l R$ 23,20 

OUTRASINFORMACÕES 

I 
T 

INTERVBNÇ.Ao 
DECRETO 63Sa/201 7 

Valor Líquido da Nota 

R$ 1.088,66 

· Nota Fiscal Elelr6nlea de Servtços Emitida Conforme Decreto n•303 da jul llo de 2015, para verifte•r a autenl i<:idade desta Nota Fiscal acesse: l"lllp t!wwW-nfecaragualatuba com brl vallditC&O php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

11/09/201716:47:18 
Número da Nota 

011377 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 248 Bairro: SUMARE 

U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
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: 

Bairro: 
CEP: 

PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

SUMARE 
11661300 

Número: 248 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA / SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DE PESCOÇO COM CONTRASTE 
PACIENTE EDLEUZA PEREIRA ANDRADE 
EXAME REALIZADO EM 03/08/2017 

COLANGIO RESSONÂNCIA COM CONTRASTE 
PACIENTE LUZIA MARIA DE JESUS 
EXAME REALIZADO 09/08/2017 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DA PEL VE COM CONTRASTE 
PACIENTE HELIO FERREIRA ISQUIERDO 
EXAME REALIZADO EM 17/08/2017 

COLANGIO RESSONÂNCIA COM CONTRASTE 
PACIENTE JOÃO BATISTA DIAS 
EXAME REALIZADO EM 18/08/2017 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade : 2,00% I 
ln~~~~rggal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 30.00 I R$ 20.00 I R$ 60,00 

Valor Bruto da Nota: R$ 2.000,00 
1 PIS/PASEP 1 p,,e;~?~?~~\ei 1 o~~~r~re 1 

I R$ 13,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I 
OBSERVAÇÕES 

I EXAME = R$ 400,00 
CONTRASTE= R$ 100,00 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 T R$ 2.000,00 T R$ 40,00 -, R$ 1.877,00 

OUTRASINFORMACOES 
• Nols Ascel EletrOnk:a de SetVIÇOS Em~ Conforme Oeaeto.n•3Q3 de julho de 2015, para vetl"car a autentictdade desta Nota Fl:stalec:esse: hUp.llww'w.nfecaraguataluba.com bdvaüdacao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

1 &NffiRVHNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

11/09/2017 16:54:37 011378 Não Optante 

Código de autenticação da NFSe: etjxmklth3c4s0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N• 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 248 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE 
PACIENTE LUCIANA SOUZA DE ARAUJO 
EXAME REALIZADO EM 21/08/2017 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

COLANGIO RESSONÂNCIA COM CONTRASTE 
PACIENTE ARNALDINA MARIA DE SANTANA CHAGAS 
EXAME REALIZADO EM 25/08/2017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA LOMBOSACRA 
PACIENTE SIMONE FORTES E SOUZA 
EXAME REALIZADO EM 29/08/2017 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina .................................... .. 

Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 1.300,00 
l n~~8~Pci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~f~l~~Lei I DeJ~~?aPe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 19,50 I R$ 13,00 I R$ 39,00 I R$ 8,45 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

I EXAME - R$ 400,00 
CONTRASTE = R$ 100,00 

Valor Total de Deduções 

R$ 0,00 

I 
l 

OBSERVAÇÕES 

Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$1 .300,00 1 R$ 26,00 l R$ 1.220,05 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota Fiscal Elelr6rl~ de Serviços Emitida Conforme Oecreto·n0303 de julho de 2015, para verificar a aulenlietdada dosta Nota Fiscal acesse: http· ffwww.nfecereguataluba.com brfvalldacao php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

o 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

151121201717:01 :12 013186 Não Optante 
Código de autenticação da NFSe: fjyglqvs5twk4s 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município : CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 
Número: 248 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
PACIENTE: WILIMAR GOMES CARDOSO 
EXAME REALIZADO EM 11/10/2017 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
PACIENTE: AIRTON PRADO 
EXAME REALIZADO EM 20/10/2017 
COLANGIO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOMÉM SUPERIOR COM CONTRASTE 
PACIENTE: EDUARDO DOS SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 20/10/2017 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOMÉM SUPERIOR COM CONTRASTE 
PACIENTE: PAULO CESAR GONÇALVES 
EXAME REALIZADO EM 26/10/2017 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE COM CONTRASTE 
PACIENTE: PAULO CESAR GONÇALVES 
EXAME REALIZADO EM 26/10/2017 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Pais: Brasil 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.900,00 
I u escod. (lto 1 1 INss 1 IRRF(R$) -~- csLL -r COFINS ncon tctona I PIS/PASEP I Pre~i;?au~Lei I u~~~l~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ o.oo I R$ 43,50 I R$ 29,00 I R$ 87,00 I R$ 18,85 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 
I EXAME = R$ 480,00 

CONTRASTE= R$ 100,00 

Valor Total de Deduções 

R$ 0,00 

I 
I 

Base de Cãlculo j Valor do ISS J Valor Liquido da Nota 

R$ 2.900,00 I R$ 58,00 I R$ 2.721 ,65 

OUTRASINFORMACOES 
-Nota Fiscal Eletr6nice de Serv)Ços Emitida Conforme Oeerelo.n'303 do julho de 2015, para verificar a autonllcidade desta Nota Fiscalscease: hllp llwww nfecarngualaluba eom.brf'lalldatao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTERVENÇAO 
DHCRETO 6353/2017 



lnte.rNet---Banking __ CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S I IBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -3 8 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instit uição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 10/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.638,29 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abat imento (R$): 0,00 

00190.60466 37449.233339 00005.321112 1 
74000000163829 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$) : 

Valor Pago (R$) : 

1.638,29 

1.638,29 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 58667 

Data/hora da operação: 10/01/2018 11:18:16 

Código da operação: 10283792 

Chave de segurança: 2ZSYVUE01QEGW2FR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

l 0/0 1 /20 18 ll : 17 



LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO OE RETIRADA DE EXAMES 

VIA 00 CLIENTE 
Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel .: (12} 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome ...... : JOAO ANTONIO VASSALO 
Idade ... . . : 53 anos 
Protocolo.: 025-64653-338 
Data ...... : 05/01/2018 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUATATUBA 

Valor total: 92, 17 
Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92,17 

;.== 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES : 10/01/2018 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COH A APRESENTACAO 
00 PROTOCOLO. 

SERVICD DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C.} 
LIGUE: (12} 2123-9200 

Us uar;o: P1283159 
Senha .. : 751JW8 

WWW.OSWALDOCRUZ.COM.BR 

lNTERVBNçAo 
1ECRETO 6353/2017 

f!i 
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Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. a·o·L'e·-ro· ·o·1· ·o·e· ·o·á 

00190.60466 37449.233339 00005.321112 1 74000000163829 -

fJ BANCO DO BRASIL I J Vencimento 
1~/01/2018 

Autenticação Mecânica· RECIBO DO PAGADOR 

Pagador I Beneficiário 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lH~BEL LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

Endoreço do Benoficiárfo 

RUA PADRE DAMASO NR liS E 173 
060 lHl O OSASCO SP- CNPJ O 1.00S.7281000 P9 ESlo recibo somon<~ tri vaMade com autenoleaçio mecânica ou acompanhado l 

do recibo de P~951tehco e-mitido pelo Banco 
Agõncia I Côd. Bonoflci::l_ No!lllo Número . I N" do Documento I Valor do Dbcífrriento Recebimento ar.rnvés de cheque n° do Banco 

3333·2/5.321·X _ _AI 00000006046374492 0005866701 1.638,29 ,ss o q wtaçõo IM .i validade após o pag.-.mento do cheq...~ot ~I v 8 4nc:o i""5}adof 

................................... ;;;[ ••••••••••••• •••••• ................ «< RECORTE AQUI >» ....... ........................... ....................................... . 

S BANCO DO 8RASI._ 11 0
1
01-91 00190.60466 37449.233339 00005.321112 1 74000000163829 

l ocal de Pagamento 1 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁY\=L EM QUALQUER BANCO. 
Beneficiario I 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 
Data do Documento N" do Docum~nlq li Esb~~ Doc. li AceltN 

12/12/2017 . 0005866701 
USO DO BANCO Carteira li Espécie RS li Quantidade 

5.321-X 11-019 
Instruções ( Texto de Responsabill!l••de do Beneficiário) 
JI.J!OS POR UM DIA: 

PROTESTO: 17/0Y2018.A PARTIR DESSA; CONSl.tTE BB P/ PGTO 

., 'lo 

Pagador 
,, 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHEREC:f(, SN 
11630-000 ILHABELA • SP ;, . I 

Sacador I Avalista :, 

I 1111111 lllll t J 111111111111111111 li 

Vencimento 

10/01/20181 
Agência I Cód. Beneficiário 

3333-2/5.321-X 
Data de Processamento Nosso Número 

14/12/2017 AI 00000006046374492 
Valor H Valor do Documento 

; 1.638,29 
(-) Desconto I AbaUmonto 

~%1~ 
· H Outras Deduções 

~~ 
(+)Mora I Multa 

; (+)Outros Acréscimos 

[!]~· 1!1 (-)Valor Cobiadó 

INTERVENÇ 
CGC 50.320.605/0001-38 

Código de BaiDECRETO 6353/ 
Autênticaçl!o Mecânica I Ficha de Compensaçl!o ---

J 

AlJ. 
2017 



-
- ~- - CO MERCIAL 11 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

.,....__... • PORTÀ1hJI{A EXPORTADORA L I'IOTA riSCAI. ELETRÔNICA 

- A 0-ENfRADA D _ L/\30,_; IM?Oi<T Rua Pa~n: Damo5ll, 113 ~ l-SAlDA --- ; Cr:n1ro Ctll:06016-0IO 

Osuco/SP _. 
f'ont: !\SIIJ6!'i2252S 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 
492315879112 

DESTINA TA RIO/REMETENTE DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LLHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BROSNILAU CHERECK,l 5 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 

00200005866701 
10/0112018 
1.638,29 

00200005866702 
25/0112018 
1.638,29 

CALCULO DO IMPOSTO 

I FONE/FAX 
1238962340 

00200005866703 
09/0212018 
1.638,30 

N.000058667 
SÉRIE 2 
FOLHA 01102 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

_I CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 I BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

IUF 
SP 

IIII IIIIIIIIIIIIIINI]IIIIIIIII IIIIII IIIII III I III IIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIII 

. 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 1201 0057 2800 0179 5500 2000 0586 6710 0022 5584 

Consulta de a utenticidade no portal nac ion al da NF -e 
www.nfe.fazenda.gov.br /portal ou no s ite da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTOR17..AÇÃO DE uso 

13517081349201 1 1211212017 14:36:35-02:00 

l CNPJ 
01.005.728/0001-79 

DATA DE EMISSÃO 
1211212017 

ICEP DATA ENTRADA/SAlDA 
11630-000 1211212017 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
14:36:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

4.914,88 1 VALOR DO ICMS 

803.74 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

I

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.608,00 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 
0,00 1VALOR DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO I OU:;:-RAS ;ES-;E;_~CESSOR~ VALOR DO IPI 

o.oo o.oo I 306,88 I VALOR TOTAL DA NOTA 
4.914,88 

TR.Al\SPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 

ARGrUS TRANSPORTES LIDA 

ENDEREÇO 

R. ENG ALBERT LEIMER. 696 GP 1/3/5 fone: li 20880840 

QUANTIDADE ESPECIE 
13 CAIXA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
COD. PltOD 

4714 

4746 

50039 

50040 

4428 

50215 

UESCRIÇÁO DO PROD./SERV. 

PIPETA PASTEUR LI 3 ML C/500 

-LOTE: 230217 DT. VALID: 2210212022 

TUBO ENSAIO PS LI 12X7 5MM P/5ML C/500 
UN- LOTE: 050717 DT. VALID: 04/071202 

2 

AGULHA LI V ACUO 25X8 C/100 
- LOTE: 01082017 DT. VALID: 01/0812022 

AGULHA LI V ACUO 25X7 C/100 

- LOTE: 02082017 DT. VALID: 0210812022 

GARROTE LATEX-FREE EM TIRAS PCT C/100 
- LOTE: 1609M00099 DT. VALID: 28/02120 

18 

TUBO LI (COR) GEL 5 ML C/1 00 
- LOTE: 437228 DT. VALI O: 28/0212019 

NCM/SII 

39269040 
CST ICFOP 
600 5106 

UN I QUANT. I V.UNITARIO 
ex 3,oo 11,000000 

----- ----- --
39269040 10015106 IPT 4,00 22,000000 

-- - --- -- -- -----
90183219 1100 I 5106 ICX 30,00 20,000000 

--- ---- --- --
90183219 100 15106 ICX 30,00 20,000000 

-- - ------------
40082100 liDO I 5106 ICX 1,00 40,000000 

--- ------ ---
90183999 1100 I 5106 ICX 10.001 50,000000 

V.TOTAL 

51,00 

----- -- --
88,00 

--- ------
600,00 

-- -------
600,00 

------- --
40,00 

-----·---
500,00 

CNPJ/CPF 
05.435.749/0001-85 

BC.ICMS I V.ICMS I V .IPI I A.ICMS I A .IPI 

51,00 9,18 0,00 18.00'/o 0.00'/o 

-------- ------ ----- -----· ---- ---
88,00 15,84 0.00 18.00% 0.00% 

----- --- -- -- -- --- -- ---- --- -- ----
648,00 77,76 48,00 12.00% 8.00'/o 

--- ---- - ------ . ;;_~ -;;_~J- - ·8:~/. 648,00 77,76 

--- ----- ------ --- -- ----- -- ------
44,00 7,92 4,00 18.00'/o 10.00'/o 

-------- ------ ----- -- ----- ------
540,00 97,20 40,00 18.00% 8.00% 

50215 TUBO LI (COR) GEL 5 ML C/1 00 
- LOTE: 437228 DT. VALID: 2810212019 

90183999 1100 15106 ICX 2o,ool-----s~~~r--,·.~.~~ · ·;.~;~-~ --~~~.~~ ·;~.~ · ;;_~J-·8:~~. 

:ALCUI.O DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

ADOS ADICIONAIS 
NWRMAÇÓES COMPLEMENTAR ES 

' rolocolo: 13517081349201 1 
lfercadoria a ser retirada no armazem geral: Bunzl Armazcm Logistica e Presl de Scrv Adm 

•da. CNP J : 21.017.98510001-38, End: Est Velha Guarulhos-Sao Mi~uel SN Box 311, 
:cp:07210-250 Guarulhos-SP,NF:000058667,DJ.Emis/Saida: 1211212017,Ped.Log: 1 00126AOS 
ICMs:3006, 3926, 4015 E 9018 - PIS E COFINS RED.ALIQZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 

7/0412008, ART. I, ANEXO li !BASE DE CALCULO DO ICMS CONF ART 37 PARAO lo ITEM 3 DO RICMS 

P/2000 Pedido(s) de Venda: 290839/ .Pedido(s) do Cliente: lnfonnamos que o(s) 

l leto(s) rererente{s) a esta Nota FisçaJ serao entregues em seu ender~co de eobranca em 
e 1 5 dias u1e1s. Caso nao recebido donuo deste prazo, favor enuar em contato com 

1ssa aru financeira. Toda cobranca bancaria da Labor lmpon e centralizada junto aos 
"'cos Sanlander e Brasil. Prezado Clion1e· FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA 
'ITREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Valor Aproximado do(s) Tributo(s)· RS 

o04.92 (20.45%) Federal e RS 574.01 (li 68%) Estadual Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ - Ident ificação do emitente DANFE -
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.. ~ 

LABOR IMPORT COME RC IAL IM OOCUMEI'ITO AUXILIAR OA . 
PORTADORA EXPO RTADORA Ll NOTA FISCAL El ETR0 NICA 
A 

.,! LA30ii! IM?Oii!T Rua Padre Dam' " ' · 173 - Centro Cep:OGUI6-0IO 

Osascn/SP . 
Fune: SS I 136Sll52S 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
4923 15879112 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
COD. PROD 

S0218 

50211 

87006 

5316 

2905 

2906 

80095 

39 11 

50202 

DESCRI ÇÃO DO PRODJSERV. 

TUBO LI (COR) K3 EDTA 4 ML C/100 
·LOTE: 347182 DT. V ALIO: 31/0 1/2019 

TUBO LI (COR) CITRATO 3,6 ML C/100 

· LOTE: 167219 DT. V ALIO: 28/02/2018 

LANCETA CONVENCIONAL ESTERL LI C/200 

· LOTE: 16394 DT. V ALIO: 3 1101/2021 

TUBO LI VIDRO 12X75MM C/2000 
• LOTE: 210717 DT. V ALIO: V ALIO. !NO. 

LUVA P/PROCEDIMENTO LI N!TRJLICA M C/1 

00 - LOTE: 27415711DA DT. VAL!D: 31/07 

/2022 

LUVA P/PROCEDIMENTO LI N!TRJLICA O C/ 1 
00 - LOTE: 2741 5711EA DT. V ALIO: 31/07 

/2022 

AGULHA LI SIMPLES 25X6 C/100 (WEIGAO) 
· LOTE: 12072017 DT. V ALIO: 12/07/2020 

LAM!NA FOSCA LI 26X76MM C/50 UNOS 
· LOTE: YCW 170618 DT. V ALIO: 18/06/20 

22 

TUBO EDTA K2 2ML POL YMED PLAST. C/100 

· LOTE: 171202 DT. VALID: 30/1 1/20 18 

($ 

sil"~~ IJ~~p~~s 
~ r/eJt/9tJf111~6< 

'1Set7córr!J;a , 
~r/eff!JJ~o ue4 

O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
1-SAiDA 

3517 1201 0057 2800 0179 5500 2000 0586 6710 0022 5584 N. 000058667 
stRn: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
W LHÀ 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada . 

I PROTOCOLO DE A UTORIZAÇÀO DE uso 
135170813492011 12112/2017 14:36:35-02:00 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. l CNPJ 
--~ - - - ~ ~ 01.005.728/0001-79 J 

NCM/S II CST I CfOP I UN I QUANT. I V. UNITARIO 

90183999 1100 15106 1 ex 20,00 

90183999 1100 15106 1 ex 5,00 

901 83999 1100 15106 1 ex 2,00 

70179000 1100 I 5106 ICX 1,00 

40151900 110015106 ICX 10,00 

40151900 1100 15106 ICX 10,00 

90183219 1100 15106 ICX 10,00 

70179000 110015106 ICX 50,00 

90183999 110015106 ICX 10,00 

28,000000 

35,000000 

6,000000 

130,00000 

o 

18,150000 

18,150000 

4,900000 

3,000000 

29,000000 

V.TOTAL I BC.ICMS I V .ICMS I V.IPI I A.ICMS I A.IPI 

560,00 

175,00 

12,00 

130,00 

181,50 

181 ,50 

49,00 

150,00 

290,00 

604,801 108,861 44,80 1 18.000/o l 8.00% 

189,00 1 34,021 14,001 18.00% 1 8.00% 

12,96 2,341 0,961 18.00% I 8.00% 

130,001 23,401 0,001 18.00%1 0.00% 

181,501 32,671 0,001 18 00'/ol 0.00% 

181,50 1 32,671 0,001 18.00'/oJ 0.00% 

52,92 6.351 3,921 12.00'/o I 8.00'/o 

150,00 1 27,001 0,001 18.000/ol 0.00% 

313,20 56,371 23,201 18.00% 1 8.00% 

I~TH~VENÇÃP 
DHtREró 63S3/2~ 1 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDlA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 10/01/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 10/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 720,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 720,00 

Valor Pago (R$): 720,00 

00 190.60441 80214 .133334 00005.321112 8 
74000000072000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 574 97 

Data/hora da operação: 10/01/2018 11:28:21 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

10301760 

1FP77QUEGS8PA574 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

I 0/0 1120 18 11 :27 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 10/01/2018 11:24:54 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 10/0112018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 09101/2018. VALOR ORIGINAL.. ... : 720,00. ENCARGOS ........... : 0,00 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto A tendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

·--- ----~-~lbo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 I 00190.60441 80214.133334 00005.321112 8 74000000072000 
~ Nome do Pag..,.,..,'CPF/CNPJ!E.ndereco 

PsANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL cPFtCNPJ: so 320 6051ooo1-38 
BR PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP.11 630-000 
l1 
~ Saudor/Aval••ta 

~ 
J Nosso-Número 1 Nr. Docun<:r>to fi Oata do Vonomcnto ~ V/lltY do Oo<..nento 
a 6o44802141-6 ~ 5749702 1 1oío112018 e 12o,oo 

~ (:) VaiO< Pago 

~ 720,00 
11 Nome do Bene'.caroa;CPF/CNPJIEndt!lliÇO 

I LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ· 01 .005.72810001-79 I RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP- 6016010 

~nda!C6d'9o do Bonefoc.ijno 

~ 3333-2 / 5321-X 

I 

Au:Q/11<.a~o f.4fV'~n ~t.l 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 
00190.60441 80214.133334 00005.321112 8 74000000072000 

1 Local de Pagamento 

; PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~ NO'M do Bene'oe>tfoo.'CPF/CNPJ 

1 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ 01 005.728/0001-79 
I Data do Documento I Nr Documento li Es~~ ooc m Acet'.o !IJ Data do Procesnmento 

~ 01 /1 212017 § 5749702 i DM ~ N ~ 10/0112018 
!! u so do Banoo ~Carteira fi Es~oe !f Quantidade !! xValor 

~ 57 49702 ~ 11 I R$ ~ ~ 
lofonna~s de Responnb•l'dade do BenefiGI~no 

V.Ó.LIDO PARA Pl'.G;>XENIO SO!-(ENTE ATÉ O DIA 10/01/2018 
Bcle~o reemitido com data de vencto e valor atualizados 
(Valor original + encargos) 
Vencimento original : 09/01/20 18 
Valor original . . . .. : 720 , 00 
Encargos ........... : 0 , 00 

Nome do PageciO</CPFICNPJIE~o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ. 50.320 605/0001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA-SP CEP 11630-000 
s~:Av.llis~a 

' li 1111111111111111111 11111111111 

1 Oatr~ de Vene•tnento 
i 10i01/2018 
i Agên<: aiC6d go do Benertco~no 
I 3333-2 I 5321 -X 
? Nos~Uf'I'ICfO 

·~ 6044802141-6 
:: (;)Valor do Oocurne<1t0 

} 720,00 

~ (·) o.,., '>rlt.JIAbat.monto 

.. 0,00 

~ ( •) Juros?kr'!a 

I o.oo 
~ (•)V•Jo<CoiYaojo 

l no.oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

C<ldo!JodcBl,XJ 

A.u•en:.ac;.4o MecAn ta Ficha de Compensação 



:er Net---BankinG .... CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10101120 18 

Data de Efetivação f Agendamento: 1010112018 

Valor Nominal do Boleto: 4 .735,68 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.735,68 

Valor Pago (R$): 4 .735,68 

34 191.09008 31529 .1204 58 4 28 18.410005 4 
74000000473568 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: TELECARDIO NF 60303 

I 
Data/hora da operação: 1010112018 11 :33: 17 fN-T-HRV!:NCÃTI 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

10310496 

OY17Y9C8PM 2QFLA2 

--, 

DECRET06353/2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

10/01/2018 11:32 
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TE L lC~-;-RDI O 

AV PAULO V!, 2068 · StiMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:012ó2-01U 
T ELJfAX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepcao@telecardio.concbr 
S!TE: www.telec anlio com.br 

RECIBO N° 315291 
RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.735,68 
(QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

·----··-·-·--- ·----- ----------- ----
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

R!::C!~~0 !:'O ::?!'·::'.~-~0 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA 0454/28184-1 15/12/2017 

Sacado Nosso Número N• Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00315291-2 315291 

Demonstrativo 
APÓS VENC. ~OBRAR R$ 15,63 AO ú!A E MULTA DE 2\ 

. 

' 1seu serviço ficará sujei to a bloqueio na falta de sua quitação . 
11 Tit.ulo com ordem de prote sto apó s 1 0 dias à.e atroso." 
TODAS !NFOKMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 
RESPONSABlL!OADE DO CEDENTE 

L 

Vencimento 

10/01/2018 

Valor Documento 
4.735,68 

A~en!ic~~o _Me~ânica __ 

-t~ 8'H~ CI) !t~ U S .!J. •. 341-7 :'4191.t:'! -~1)08 ~ 1 ;2~. 1?D4!'i8 4~~81BA10005 -1 74f'000004T'5G3 
-----------'G 

p 
Jcal ~e Pagamento 
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

edente 

---··----· 
__ , ____________ 

Ve,lcimento 

10/01/2018 

CllPJ Agenc1a 1 Cód1go do cedente :c 
IT ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA 13. 193.211/0001-G1 0454/28184-1 

ata Documento Número Documento Espéc1e Documento I ~ceite 
2/09/2017 31529 1 R$ 
so aa,'lco· Carteira I Espécie Quantidade _1_ Valor 

109 R$ X 
n 1struções (toa as as mrormações oeste 01oqueto são c e exc1us1va responsao1uaaae ao ceaente) 

A 

1 

R 

POS V!::NC . COBRAR R$ 15,63 AO IJIA E MULTA DE 2% 

seu sE::t-viço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitilção 

rílulo com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

ODAS INFORMAÇÕ8S DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

ES~ONSABILIDADE DO CEDENTE 

s ,ac~do SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 

s ,acador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Nosso Número I Data Process. 
109/00315291-2 

(=)Valor Documento 
4.735,68 

(·)Desconto I Abatimento 

(+)Outros Acresc1mos 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Cnpjl Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00315291 -2 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

lrlf* r rrt~ ?: !! :i 

lNTBRVHNçAo 
OECRrfO 6353/2011 

·-

o 
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·~'-k"Hl~;;. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00060303 

1#- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
15/12/2017 12:25:41 
Código de Verificação 

20171215u73193211 000161 Z9RR-L3RV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
~ CPFICNPJ' 73.193.21110001-61 lo.oriçOO MooldP'L 2.220.071-1 i 

l I ; , ~ , I Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZJ\DO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

1
\ ,·i ~ ·; .. '. Endereço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES - CEP: 01262~10 
i E_ : CíÚ O! O Município: São Paulo UF: SP 

~ ~ t ;.o 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ : 50.320.605/0001_..38 ~ lnc;criçflo Municipal: ----

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC. 10/01/2018 

(Lei n° 12 . 741/12 VALOR APROX IMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8,30% R$ 418,82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) 

75 69 [ 
CSLL(R$) 

50 46[ 
COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- 151 38 32 80 
Cód1go do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1
1 Alíquota (%) ,I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 5.046 00 200% 100 92 o 00 
Municfpio da Prestação do Sel"'iço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2018: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60303&inscricao=22200... 15/12/2017 
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CAl ~ 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1010112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1010 112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.650,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.6 50,00 

Valor Pago (R$): 1.650,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

03399.43961 32450.000008 05305.501016 4 
74000000165000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

!R VENCi\ o 
Data/hora da operação: 1010112018 11:35:48 D!~fib17 

Código da operação: 10315064 

Chave de segurança: TF834NNLZ3T529PG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

10/0 112018 11:35 



!Jencflciário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044984 12000154 

.:·Pagador 
. SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILH 

Número do Documento j Nosso Número 
NF. 037589 5000000053055 

:nstruções (termo de responsabilidade do beneficiár io) 

" .. 

ii~ 

I '~ 

~t :! 

Rec ibo do Pagador 

Vencimento 
10/01/2018 

Valor do Documento 
R$ 1. 650 , 00 

---·-- - Autenticação Mecânica - - ----

,.<·cebimento através do cheque n• do Banco 
• .>ta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
peia Instituição Financeira Recebedora: 

· :1cador/Avalista: 

i.' 

C NPJ : 

:~~mmm I VJJ- / I V'<JV VVo~V ...,V I V6.~VVo VVVVVV VVV V V o V V I V I V -r I -r V VV V VV I V VV V V 

ocal de Pagamento Vencimento 
?agar pre f erencialmente no Grupo Santander - GC 10/0 1/2018 --
eneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498 412000 154 Agência /ldent.Beneficiário 

----- 442 5 - 3 I 4396324 

.,;ta do Documento I Número do Documento Espécíe Documento I ~ceite I Data do Processamento Nosso Número 
li1 /12/2017 NF . 037589 DM 11 / 12 /20 17 500000005305 5 

•L ·~rteira Quantidade I Valor (=) Valor do Documento 

·---

- --
~j-1 - R.f;P~-~.C_0M REGI STRO 

I Espécie 
REAL l R$ 1 . 650,00 

,·,struções (termo de responsabilidade do bene fic iár io) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,55 

~obrar 2 t de multa a partir de 13/01/2018 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct p r otesto automatico 
.. 
... 
.. 
----

·t' 'agador: 
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHP.BELA- CNPJ/ CPF: 50 .320 . 605/0001- 36 

-' R. PP..DRE BRONISLAU CHERECH, 15 
.'}. 11630000 

~acador/Ava1ista : 
!t 
. ~·t 

-.•. 

ILHABEL.n. I SP 

(-) Desconto 

-
(-)Abatimento 

----
(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

_ , ----------- - ----- ----- -- -
. ,, 

' 

- - - ---------------- -- --- -- --- - - - - - - --- -- ---JifTBlt~~-~() -- - -

DBCRm> 6353/2017 
~ ~; 



I PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

· ' GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt • Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 1207t370 - Taubaté - SP 

DATA: A I tIL I I +- -~· : -.=. 
---- - -

Cliente: ~~ ~ ~ ~-fJlG-A,~9-~ 
End. Comercial : 

Cidade: X~ 
Bairro: Te i.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

ç,~ J o <f OXIGÊNIO ~~ ~ l :1J"~-~ -<:;0 

• 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

PÓ ~ ~r ·o~\-=- :..._~ 
fi 

f f V f'-t~ lc:. """ b ~ -=--
\0 3}-(S'8 Gz 

u 
TOTAL , .,j'c~ Nf, _L 

P;.JWs 
Assi~ura do(s) Comprador(es) 



-· ~ 
()XIC"U~NIO POf'\TnnAS 0 0 ORAS II. C:O M . OASI!!B LTDA. II;':PP. 
U.: tl i.II'UC ,10)(0 #INIIH#IUM U Cr'Cl,. :.ri o . I}IIITI'4 .. U•tiOOM IUIIU, IlHA. tiUIIIAT tl-MP 

'11!Lit, (tlt3Cil1• "-- lU-~ -Ut.il-' llll!,.~till 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1\1\\1\11\11\\11\1\1\\111111111\11\11111\\111 \\ 11\\1111\\\ I \1\\11\11\1\\11\1 

0- ENlRADA í}l Cl lAVE DE ACESSO 

' Oxigeni~ Portogas do Brasil Com. Gases 
·;~ua Eli;ts .;Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una 

l-SAlDA ~ 3517 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0375 8910 3810 5918 

! AUBATE SP 12072-370 
(.!2)3632-4625 

N° 000.037.589 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
\VWw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

... \ TU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

vENDA DE MERCADORJA 135170810996821 11/ 12/2017 19:22:47 

I u.sc. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 

04.498.412/0001 -54 
NSCIUÇÁO ESTADUAL 

688225 1241 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

1 CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 
.I_QMEIRAZÁO SOCIAL 

. S:A.NT A CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 
DATA DA EMISSÃO 

11 / 12/20 17 

•:NDEREÇO ICEP DATA DA SAlDA/ ENTRADA 

:~i) J A: PADRE BRONlSLAU CHERECH OIS 11/ 12/2017 

i\1 :JN1Cil'IO I >'ONEIFA.X 

11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUA L UORA DA SAlDA I ENTRADA 

t U.'-!ABELA (12)3895-3520 

't.:\ TURA!DUPLICATAS 
r NÜIIIERO VENCIMENTO 

1 _,7'189-J 10/01/20 18 
•-r:f~·)---------

• .\.I:;CULO DO IMPOSTO 

VALOR 

1.650,00 

- ;;-;- -- - ~ - - - - - - - -

t~ DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIB UTOS VALOR TOTA~ DOS PRODUTOS 

- - 0,00 0,00 0,00 0,00 64,02(3,88%) 1.650,00 
' . 

v ,\LDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,,, 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 -,. . ÂNSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS 

' ' :l,f.IRA7.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF · . ..._ IGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VE ICULO 

FKW2673 SP 
I CNPJICPF 

04.498.412/0001 -54 __.... 
I UF 

õREÇO M UN ICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

:I MA TAUBATE SP 68822512411 o 
I' r 

i 

~~:;\D,OS DO PRODUTO/SERVIÇO 
0 

~.PROD. DESCIUÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sit n;os' CFOP UNID. QUANT. V. UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL DC.I C~IS V.ICMS V. IPI ALÍQ. ALIQ . 
• l ICMS lPl . r 

!I ~!J0210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 MJ 60,000 22,5000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -!'\) 
' J RISCO 25. Tributos·RS 52,38 

l.{Í 1001738 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tributos:RS 11,64 28042990 0102 5102 MJ 5,00< 60,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ i 

I ,, 

i' 
I 

I. 

!: 
i 

I j , 

. ~ 

, :1 
~ 

L• 

~·:· 

~\I 

.'.: 

~ I 
',. I 

. !), 

'i:.~ 

' . :!~ 

" •' .. 
.DOS ADICIONAIS 1N_TF.Dllt'ATI" Ã n 
;ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -&~~ 
i>utos incident"" conforme Lei 12.741/12: Total de R$64,02 DECRETO 6353/201 
CLIENTE:03 155 ·NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 7 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

10 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IPI. 
)ÇUMENTO EMlTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS HOSPITALMUNICIPALGOV.MARIOCOVASJR. 
cinite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 50,65, eorrespond~nte a aliquota de 3,07%, nos termos do a CNES2747871 •-._ 

I ~ ,o 
~ 

I . -· Ir 
! ~ ,. 
~ ~ ; t 

'" , ~ 

~·· 23 da LC12l . 
• ~~TACAO ENTREGA: ;ELEFONE DA BALSA ( 12) 3893-1963 • DANIEL. EN~ARREG , R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
• ~.W.M-18/17- 17117 E _l/17 ';;r-ILHABELA 

.- -~ (', . ~\v\. ..... ~ 

·, 4 I ~'t,\\'t"\ {,)·'), .- , U'f ~ •' -· .~~ . /' ( 
\ T.O. ~ ~nQ.O.. nà IMDOI:<::<::i\n. 1111'lMn17 "'O·'l'l _ N_\)'0...._ J(_ • •' - / L....' n.----.. -1 .. : ..1- --·u--.- t-t--.u:-- T-111"\-4.,\ .,n~., " "'..,.., 

\)' .?:..~''' \ 

''''"'~~ 



tternet:::b a nking __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.3 2 o .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1010 1/20 18 

Data de Efetivação f Agendamento: 101011201 8 

Valor Nominal do Boleto: 54.153,89 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSilBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

23793.48408 27331.000094 21013.880204 1 
74000005415389 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

19.378.76910001- 76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVBNCAO 
DECRETO 6353 /ZO 17 

10101 12018 11:37 
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ai Bradesco 
>;,._ 

.,'\-

2733 t'i;,.000094 

.i 
> 

VALORES EXPRES SOS EM REA l S uu • B 
MORA DI AICOM.PERMANENC ........... 37,89 ;f' 

Bo leto referente a Nota Fisca l 0769701 ~ .9 
T ITULO NEGOC IADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE,f)E CORRESPONDEJ)(I'ES 

:>~ E 
á co 
- o 
~ v 
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- v 
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• Q . ,. - , o ~ 

"' "" ; ~ 
Recebimento at ravés do cheque n• do 15'anco 'f\ 

vá lida oe>om PntP "nnc; linuidadin rio rhPnuP ~ '"2 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

R. P. BRON I SLAU CHERECK, 15 

11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalist a: 

ILHABELA\ 0503206051 

'"">;..,. 
SP 

"' ., 
~ § 

"O 
o e 
" "" ; o 

a v - ~ .; QJ 

0038374 

Autenticação Recibo do Pagador 

8 ~:F 
- -·- - - -- -- --- -------------------- -- :~---- -----;;;~-Z---- ---------- ------- ----- - - ---- - - --------- ----- --- --..:! 

fi! ? 
~ ~ , co 

o o 
'" " 4- ~ 

237-2/ o 

ai Bradesco 23793.4~P8 27331.000094 21013.880204 1 74000005415389 
Local de Pagamento ~ ~ 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REJE BRADESCO l I 
Venciment o 

10/01/20 18 
Beneficiár io 

0 
<::> J Agência I Código Benef iciár io 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA ~ 01937876910001 -it . 03484-AG. EMP.B .HOR I ZONTE 1 03484-3/0138802-9 

Data do Documento I Número do Documento \ Espé<ie Documento Ac~ I Data do Processamento i. Nosso Número 

26111/2017 0769701 "- DM S E~ 27/11/2017 l 002/73/3 10000921 - 2 
Uso do Banco Espécie M oeda l Quantidade '9 ~Valor j 1 (=) Valor do Documento 

00002 R$ 1, .\; ! 54. 153,89 
VALOR ES EXPR ES SOS EM REAl S uu • ;, ~ j 2 (·) Desconto I Abat imento 

N MORA DIAICOM.PERMANENC ........... 37,89 ·~ ~ ' 
Bo leto referen te a Nota F I se a I 0769701 >;... :: !-::--:-:--::--:---:::--:--:_,.-----------

s TI TULO NEGOC IADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE DI?_CORRESPONDENTES "' J3 (-) Outras Deduçoes 
r ~ e 
R "- c'1 

U ~ 9 
a aS 

ç .!," tl 
o 8 ~ 

~ 8 
; "" .,. o 

.... J.' 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA )" 05032060~0001-38 
R.P. BRONISLAU CHERECK,15 ~ 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista· 

~ 

~ 
; 
~ -

m 
8 

SPJ' 
f? 
"' 

4 (+) Mora I Mult a 

5 (+) Outros A créscimos 

16 (=) Valor ColNTEBYBNÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

11 11111 11111 ~ I I 111 11111 ~ 111 A""~''"~' mrol Ficha de 

Compensação 



nternet::: b a nking __ CAlXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

. de 2 

Valor Calculado (R$): 54.153,89 

Valor Pago (R$): 54.153,89 

Identificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 10/01/2018 11:38:11 

Código da operação: 10319286 

Chave de segurança: PHQE3PTGWXA2FLMS 

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 

INTBRVENçAO 
DECRETO 6353/201" 

10/0 1/2018 11:37 



I:nter net---Banking c:AIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

I de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDlA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 01296.171000 43836.601187 1 
74000000041460 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDlA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 10/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 10/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 414,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ }: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 414,60 

Valor Pago (R$} : 414,60 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Data/hora da operação: 10/01/2018 12:04:43 

Código da operação: 10365416 

Chave de segurança: XCTGZXFXPPQG7G6N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃb 
DECRETO 6353/2dt7 

10/01/2018 12:04 



[bb.com.br) - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO. 10/01/2018 12:01:36 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 10.01.2018. VALOR ORIGINAL DO TITULO: R$ 414,60. VALOR DE JUROS/MULTA PARA ESTA 

DATA: R$ 0,00 • .. . . 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 oo1-s 1 00190.00009 01296.171000 43836.6011871 74000000041460 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ· 50.320.605//000-1-I 
Nome do Pagadott~PFICNPJ/Endefeeo 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -, ILHABELA -SP CEP:11630-000 

J Sacado</Avallsta 

j CPF/CNPJ· 00000000/0000-00 
1! Nooso-Niim<:ro ~ Nr. Oocurnc<IIO 

~ 12961710043836601-5 1 0438366101 
fi 031" do VencJmonlo 
i 09/01/2018 

!'! Nome do Beneft06"oiCPFICNPJIEndoreço 

~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA CPF/CNPJ: 67.729.1781/000·2-
~AVE 62 A 419 VL CRISTINA RIO CLARO SP - 13506490 

~ncb/C6dogo do Benefitláno i 511 9-5 /800000-X 

i 

~ V>ior do Oo<:=onto 1 (:1 Vo!o< Pago 
i 414,60 i 414 ,60 

Au~ant~lo r.~n • .., 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 oo1-s 1 00190.00009 01296.171000 43836.601187 1 7 4000000041460 

~ Local ele Pag311lento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
1 Nome do Bener.e:ar.o.'CPFICNPJ 

J COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA CPF/CNPJ 67.729.178/í000-2-
il Data do Oocurreoto I Nr Ooc:umenlo li Espée.e OOC ~ Arcl'.J! D_ O• l• do P rOC'Inamonlo 
~ 09/01/2018 0438366/01 ~ DM ~ N ~ 09/01/2018 
1 Uso do Banco 1 Catte-m ~ Espéc'i! .! Ouan!Jdade 5 xValor 
~ 0438366/01 ! 18 i R$ ~ ~ 

tniOIIllaçOes de Responsal)ll dade do Benefoetino 

V~LIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 10 . 01 . 2018 
V~~OR ORIGINAL DO TITULO: RS ~14,60 
V~LOR DE JUROS/MULTA P~~ ESTA DATA: RS 0 , 00 

Nome do PagadotiCPF/CNPJIEndereço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -, 
ILHABELA-SP CEP: 11 630-000 

Sacado< I Avalista 

CPF/CNPJ: 00000000/0000-00 

CPF/CNPJ· 50 320.6051/000-1-

i 11111111111 1111111111111111111 

J O~ta de Venc-mento 
~ 09/01/2018 
B Ag!!nc.a.'C6dgo d~ Benef1Ci611o 
I 51 19-5 I 800000-X 
f Nosso-~·o 

~ 12961710043836601-5 
>' (=)ValOr do ~lo 

414,60 I (-) OeKoniOIAbaltlrelliO 

1 o.oo 

I 
( •) JurllS'I.'u'ta 

0,00 
~ (•) ValorC<lb<a<lo 

i 414,60 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Códlgo ele B:ua 
Auten~o ~.i!tt.1r\la Ficho do Componsaçlo 



ldeutifiC'::t('lio do eauitente- UAN~I!.. 

llllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll \.(·~.., 1<1octarense 
DOCllMENTO AUXILIAR DA 
NOTA t'ISCAL EI~ETRÔNCA 

CHAVE DE ACESSO O- EN!RADA 8 
l -SA lDA 3117 1167 7291 7800 0220 5500 1000 4383 6619 1091 8088 

COMEIICIAL CIRliRGICA IIIOCLARENSt: LTDA 
1{1 11\1'1\1111)< l 'l'<o f/\ .t1o -J/\RI>II.1 1'11·~1(mr-BETIM - M<i N•. 0438366 FL I/ I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(..'1:11 .t:t,lolo7 1:! - 1 f'•P'/-1~ -~ 

SKRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s~e da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA( AO PROTOC<X..O DE AUTORIZ.~( 1IO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DESTA NAO 131172754872153 23/ 11 /20 17 17:32:05 
11\SCRI(,IO ESTADUAL I INSCR. EST. SL'IlS. TRIBUTARIO I CNPJ 
0629965800021 8 13016120116 67.729.178/0002-20 

DE~IINAT 1\.RIOIREI\IETI:NTE 

NOME I R:IZAO SO\IAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHABELA 
l CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 23/ ll/ 17 I 
ENDERF(O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
I BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11 630-000 
DATA DA ENTRADAISAIDA I 

23/ 11/2017 I 
~IITNitlPIO I FONE / FAX I UF liNSCRI( AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

I 1LHABELA 1238961710 SP 17:27:44 
F"Al.UR VOUPLICATA 

FATURAIIXJPLIC. VENt1MENTO VALOR I FATURAIDUPLIC. VALOR F ATURAIDUPLIC. VENt1MENTO VALOR 

0438366/1 26/12/2017 1.397.16 

c .\ t.CUI .O DO IMI'05tl0 

llASE DE CALCULO DO ICMS 'V Ãl.OR DO ICMS_ _ _ __ !Bí'SE DE cALCULO DO ICMS ST. I VALOR DO ICMS SUBSTITIJTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.397.16 167.661 0.00 0,00 1.397.16 
VALClRDOFRETE I VÃLORDOSEGllRO VALORDO DESCONTO OUTRASDESI'ESAS . I VALORDOIPI ·. · I VALORTOTALDANOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.397.16 
T R,\i"õ.1WORT 1\00R I VOLUMES TRA~PORT \00~ 

NOME/ R.\ZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGOANTT 

TRANSFARMA LOGIST1CA E - Emitente 

~-0-!.-"l •.coo ..... :::c-c: 1 .....,......,. • 
ENDERf(O MUNICIPIO 

RUA.JUA 18 1 SAO PAULO 
QL'ANllDADE I ~~~~ME{S) I ~IARCA I NUMFRO 
2.QQ_ ___ 0.00023 

lM.DO!õO 0011:; PH.OmJTOSIStRVI( US 

CODIGO I DESCRJ(ÂO PROilJTO I SERVIÇO Nni/SHI CSTI CFOP I UN QUANT 

((!"-~18 DIMENIDRINATO 50MG. CLORIDRATO DE Plll iX> (UNIAO 
QUI MICA) L: 171372~0. 90,0<100 V: 31105119 
-~--~-·-----·--L-----·-··-·---~-------·----· 

/()(),00 l0044'1'l0 I uou I 6108 I CP 

01~7 1 DE.X\1 ORI'ENIRAMI NA 2MG. MALE/11'0 (GEOI AO) L: 170 

~.~~-~ 5oo_.:"..:_'::_~~~:.~~·-·-------·-·------
/IIC11tl(l 3<10JQ()QQ I ooo I 6108 I CP 

ll<J82% 30039099 I ()()() I 6108 I AP I r "·"l NITROPRLISSIATO DE !úDIO DIIDRATADO !OMG (HYI'OFA 
RMA) L; 17080}79 Q: JO,I~KIQ V· JOiOS/19 

··--··-----/--·--·----~---------·-·-·····--···--
0 15744 I.IDOCAINA 2'oCII'2<l\l l... CLORIDRATO (HVPOFARMA) L 

. 1738 Q 4()1),0000 v 30.<)8119 
~IMI,(lO 300390<3 I 000 I 6108 I FA 

C Á LC'IJI.O DO 15SQN 

I PLACA DO VEICULO 

I PESO BRUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

0, 14 

Cl,CI7 

9.~1 

2,45(>1 

VALOR 
TOTAL 

11.60 

105,00 

297,00 

982.56 

INSCRI( AO MIINICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS llASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS AOI(.IONA. IS 

INI-OR~I"ÇOE:S C0\-1PLEMENTARES I RJ·'-CRVAI>O/\OF&U 
LOCAL DE ENTR(GA 50'211W~I(IIJI38·R PKEF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO o nto: PEREQUE 
Municquo: ILHAIJELA CEP: 11630·000 UF: SI' Pais: BRAS ILPREZADO CLIENTE. F OR CON ER NO ATO DA 
ENTilEGA • 1)1110 At' IJITARFMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEiliMF.N O. OC:252·31 ATA ENTREGA. 
1•11 1/1017 Po:d;do· 1115014 IIIIIOIOllKIIO de Compr~Pedido Cli<on<): 1115014 ••• BAN O D , IL- Ag. 5119-5 ·C/C 
811() "10-x- CNPJ 677~? 1 780110~10- DEP INDENTIFICADO COM CNI'J DO ORGAO .. , AFE. 1.().1397 7 •• AE: 1.11715. 1 •• 
AAS: 000712017 Valodade: 10/0112018 MODAL: RODOVIARIO I TII'O ENTREGA. EXPRESSA I EC 87.'1015 Valor ICMS 
Panolha UF D""oino· 50.10 Valor ICMS Pano lha UF Rtmetenoe JJ '.1 I [E~IAIL-nr,.gq,ohoy<nor.r,;as oono bri(Código lno<rno 
En111o:noe 11<>59 Nome Fan<Mio. SANTA CASA DE MISERICORIJIA DE ILHABELA) 

0.00 

(/~ ~~~ ~- .Uf l{ l(:Jtf-::r:; . 

UF CNPJ 

17.557.6 11 /000 1-38 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849 11 9 

20.000 
I PESO LIQUIDO 

20.000 

B CALC. 
ICMS 

12,60 

105.00 

297,0() 

982,.~ 

VALOR 
ICMS 

1.51 

I H~I 

35.6·1 

117.91 

VALOR DO ISSQN 

VALOR I" LiifOTAS 
IPI ICMS IPI 

0.001 12,001 0.00 

0,001 11.001 0,00 

0,001 12,001 0.00 

o.ool 12.001 o.oo 

0.00 

INTERVENÇÃO 
OECRBT06353/2017 



":22/12/2017 DANFE 

RECEBEMOS DE (.'O~U:RCLlL C:U:WRGIC ~\ RIO<'LAMI!NSii.t:rDA OS PROOt.ri'O~ C0)'.15T-'NTES OA l'f<>TA FISCALfNDlCADA AO LADO NF-e 
N•. 0442477 

DATA DE RECI:.BIMENTO IOENTIHCAÇAO E ASSTNA1llRA 00 RECEBEUOR. SÉRIE I 

Jdenliric.aç.io do emitente DANFE 

I I I I li I I ._rJ..., H1oclarense DOCUMENTO A.UXILUA DA 
NOTA FISC".AL [L-mi'IC\ 

~:mo~0" 1 
N•. 0442477 

COMERCIAL ClRURGICA RIOCLARENSE LTDA SÉRIE I Fl. l/1 
RUA PAULO COSTA. 320. JARDIM PIEMO!Vf • BETIM I MG CHAVE Dl ACESSO 

CEP 32669-71 2-3134394300 31171267729178000220550010004424771254676124 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPU.A~_? PROTOCOLO DE AlTTORil.AÇAO DE USO 

DEVOLUCAO DE VENDA MERC ADQUTRIDA TERCEIROS 131172789462069 22/ 1212017 I 0:28:21 
JWSCRJÇAO ESTADUAL I~SCR. EST SUBS. TRIBUTAPJO I Cl'JPJ 
062996580002 1 

- ----
~13016 120116 - 67.729. 178~002-20 -

- - - - · -

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAl CNPJICPF 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
DATA DE EMI~~O 

22/1212017 
ENDEI<EÇO BAUUtO/DISTIUTO CEI' DATA [lrrl"J1t.A0A I SA DA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
Ml/NIC PIO 1 TELEFONE UF INSCRI('AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

~H A BELA 1238961710 SP 
-

FATURA/DUPLICATA 
IFATURAIDUPLIC. jVENCIMElVfO jvALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS I VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR 00 fCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

982,56 117,9 1 0,00 0,00 982,56 
VALOR DO tlU.IE I VALOR DO SEGURO I VALOR 00 DF..5CQ.'ll'O OUTRAS OI:.SPOAS ACESSORIAS VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 982,56 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lol I COOIOO AI'TT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA ~:~·~i o 43244631000754 
ENDeREÇO MUNIC PIO UF 

?õ289i' .fi200'~8 RUASETE290 CONTAGEM MG 
QUAtmOADE I ESPECIE lvõL ___ ___IT'~o I PESO BRllfO - _____l}ESOL QVlDO I VOLUME(S) 3,961 3~_6_1 - · 

---- - · 

- • •- ~- --- • • •--.,. a..,..,. ' .., _ • • • • .., .., 

CODIGQ l OESCRJÇAO UOS PRODI!fOS I SI!RVIÇOS 1 J'ICM/811 1 csr 1 CFOP J IINID ·J QUANT I VL.R.I IfiiiT. J ' rLR.TOTAL J BCICMS J VL. IC~IS J r.;~ J 
1
g?1i J ~~ 

015744 I LIDOCAINA 2% CIV 20ML. CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 17080938 Q: 
400 0000 V: 30/08119 

130039053 I 00 1 2202 I FA 1 400.00 I 2.4564 I 982.56 I 982,56 I 117.91 I o l12.oo I o 

DADOS ADICIO NAIS RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 
Bairro/Distrito: PEREQUE Municipio: ILI-IABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILRECOLHlMENTO 
PARCIAL DA NF 438366 DEVIDO COTACAO ERRADA DO VENDEDOR- LOCAL DE COLETA: RUA 
PREF MARIANO P DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE- lLHABELA/SP - CEP 11630000 -
RESPONSAVEL JOSUEL DE 8 AS 17HS NO ALMOXARIFADO - TEL: 12. 3896.9200 . (SOL POR 
PAMELA LTMA- SAC) .1 EC 87/20 15 Valor ICMS Partilha UF Destino: 23,58 Valor ICMS Partilha UF 
Remetente: 35,371(Codigo Interno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE 
ILHA BELA) 

https ://plug .rioclare nse.com.br/ConsultaNisualizarNotaFiscal?nfe =\\ccrrcnas04\XML \1 02\1 02001 04424 77 .xml 

lNTERVBNçAo 
DBCRBro 6353/2017 
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Santa Casa 
da Mistrlcón!ia de lllubfla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. 

1 30.000 AMP 

2 100 AMP 

3 7.500 COMP 

4 4.000 FRSAMP 

5 20 FRS 

6 7.500 COMP 

7 600 AMP 

8 104 CAPS 

9 400 AMP 

10 500 AMP 

11 4.000 COMP 

12 10.000 COMP 

13 200 FRS 

14 150 TB 

15 30 AMP 

16 200 FRS 

17 1.800 AMP 

18 1.000 AMP 

19 5.000 FRS 

20 1.200 FRS 

21 1.500 FRS 

22 2.000 FRSAMP 

23 3.000 AMP 

24 400 AMP 

25 1.680 COMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ÁGUA PARA INJEÇÃO lOML EQUIPLEX 
24038.ALBUMINA HUMANA 20% 50ML INJETÁVEL 

GRIFOLS 

23892.AZITROMICINA 500MG- BLISTER MED 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
VAIInAnF POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

QUI MICA 

CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 
CRISTALIA 

24115.CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML 
NATIVITA 

SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUI MICA 
nF rnMPRIMin() 

23941.ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + 
VALERA TO DE ESTRADIOL 5MG/ML INJETÁVEL MABRA 

239SO.FLUCONAZOL lOOMG CRISTALIA 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 
BLAU 

INJETÁVEL 
24165.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA HYPOFARMA 
2MG/ML INJETÁVEL 
2396l.IBUPROFENO 300MG VITAMED 
23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG GEOLAB 

24794.MANITOL 20% 250ML BAG SANOBIOL 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 

HIPOLABOR 

24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 
HYPOFARMA 

2M L INJETÁVEL 
2399l.OLEO MINERAL 100M L F AR MACE 

242050MEPRAZOL SÓDICO 40MG/10ML INJETÁVEL 
CRISTALIA 

24206.0XACILINA SÓ DICA 500MG COM 3M L 
BLAU 

INJETÁVEL 
24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250M L BAG FRESENIUS 

24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG FRESENIUS 

24235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG FRESENIUS 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
lOOMG TEUTO 

24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA 

27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2% COM 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 

HYPOFARMA 

24043.AMPICILINA 500MG- BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR PRATI 
IIN!nl>.m: nF rnMPRIMin() 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,11 R$ 3.240,00 

R$116,00 R$ 11.600,00 

R$ 0,44 R$ 3.267,75 

R$ 2,27 R$ 9.088,80 

R$ 3,85 R$ 77,00 

R$ 0,14 R$ 1.059,75 

R$ 5,55 R$ 3.330,00 

R$ 0,64 R$ 66,30 

R$1,79 R$ 716,00 

R$1,95 R$ 975,00 

R$ 0,09 R$ 352,00 

R$ 0,07 R$ 654,00 

R$ 3,90 R$ 780,00 

R$ 5,07 R$ 760,50 

R$ 9,90 R$ 297,00 

R$1,68 R$ 336,00 

R$ 5,16 R$ 9.285,12 

R$1,79 R$1.790,00 

R$1,82 R$ 9.100,00 

R$1,94 R$ 2.328,00 

R$ 2,17 R$ 3.255,00 

R$1,98 R$ 3.960,00 

R$ 0,70 R$ 2.094,00 

R$ 2,46 R$ 982,56 

R$ 0,19 R$ 319,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 
SUBLINGUAL 

SANVAL R$ 0,11 R$171,00 

400 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL 

ISOFARMA R$1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$1,70 R$ 680,00 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 

R$ 28,90 R$ 20.230,00 700 FRSAMP SOOMG INJ MYLAN 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA lMG/ML SUSPENSÃO ORAL 
lOOML 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$1.656,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N!! 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

lNTERVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

76 I 3476-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

46.629.98610001-64 

R$ 92,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

PACIENTE JOAO ANTONIO VASSALO 

1010112018- 16:53:14 

Código da operação: 00105890 

Chave de segurança: QNRAWSSWSXC1Q3RQ 

Pessoas com defi ciência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

10/0 1/2018 16:52 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 28520-X 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

07.063.10110001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF 81 

10101120 18 - 11:21:38 

Código da operação: 00134971 

Chave de segurança: R4ARUX16WN38NSRL 

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

iNTER V hNÇAv 
DECRETO 6353/2017 

I 0/0 I /2018 11 :21 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

03/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA APA DE SAUDE OCUPACIONALLTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
07.063.101/0001-50 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00081 

DATA DA EMISSÃO 
03/01/2018 08:49:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
029628736 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
16560 () SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ 

6!a 
RUA NOSSA SENHORA DA PAZ. 116 ·VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-000 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE B. CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2655 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03-00 14.03 1 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

- 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 / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

ccontabil@bol.com.br 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ........... ...... . 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 210,00 
R$ 7 .000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II-BRASil INTELIGÊNC14 E INFORM4ÇÃO LTD4e 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/7.017 
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CAIX 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 : 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

239 I 56546-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

01.930.16210001-9 1 

R$ 600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

NF 343 

1010112018- 11 :52:06 

Código da operação: 00141551 

Chave de segurança: JH1ZYWZ1TSP7MRWQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/01 /2018 11 :5 1 



I 
"~~~<-- PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO Número..Qa 

ltfl SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 
I 
I ~ ~~ ~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 343 I 

·~ 

Data e Hora da Emissao 11/12/2017 08:26:00 Competência 11/12/2017 
Código de Verificação 

282229311 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitu lda 

Local da Prestaçao SUZANO- SP 

Dados do Prestador de Serviços I 

Razao Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO L TOA EPP 

Nome F anta si a 

CNPJ/CPF I 01 .930.162/0001-91 lnscriçao Municipal I 18963 Município I SUZANO- SP 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148 - JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Complemento: Telefone: I 11991822256 e-mail: I hmtrx@yahoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços I 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 llnscriçao Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

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

Discriminação dos Serviços 

fServiços executados no Ap. der Raio X POLYMAT PLUS/SIEMENS: 
Reparo no pedal de controle do freio da mesa; 
Substituiçao da chave de controle do freio da coluna. 

fv'ecto.: 10/01/2018 

~erma de Pagto.: 
pepositar no Banco ltaú - Ag. 0239 - C/C 56546-8 

Valor aproximado dos Impostos- R$ 108,30 
18.05%) - fonte IBPT 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /391 - LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 600,00 Natureza Operaçao Valor dos Serviços R$ 600,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 600.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiiquota % 2,79 

(-)ISS Retido 0 ,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Nao 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 600,00 =) Valor do ISS: R$ 0 ,00 

2-Nao 

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, suzano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificaçao. 

Avisos ~- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

lNTERVBNcAo 
DECRETo 6353/2017 
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ie I 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320 .605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

3373 I 1695-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50.319.870/ 0001-04 

R$ 321 ,93 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

SUP ILHA DA PRINCESA 

NF 102552 

10/ 01/ 2018- 11:55:31 

Código da operação: 00142300 

Chave de segurança: E367V4HZ1P2WMYNR 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

10/0 1/201811:55 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TDA 

OS PRODUJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

N°. 102552 
o>. r>. oE >tcton<tNro r o.:Nnrr_.ç;o E ASS:"ATUP.A oo P.tctetroR I I SÉRIE 1 

•••••• •.••••••••••••. .. ...• ••.. ....•.•••••• •• .. ...• .•. .• •....•..•• •••••• ...• .. ...• .• ..........•••• •••. .....•.. "1" •...• •••.•• •• .......... . 

t 11111111111111111 111111111 11111 111111111 111111 1111111 11111111111111111111111 I 

Identificação do Em~tente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TDA 

AV PRINCESA IZABEL - 2467 ·BARRA VELLHA 
- ILHABELA - SP - 11630-000 

Telefone: 1?~R~t5RQ1R 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA [2] 1 - SAÍDA 

I 

;;,v; ;;5·;~~;8 7000 0104 5500 1000 1025 !5211 1100 6120 

da 
•rtP'T'!flft)ní' Fax: IN". 102552 . . . 

E-mall: SÉRIE 1 FL 1 of 1 Con sulta d e autent~cl.dade n~ p ortal na c~onal 
NF- e www . n fe . fazenda . rov . b r /portal ~IJ;.TU PE:~ DE OPEAAÇ11.0 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

IS ~"PICAO ES!.:O..OVAL tN;;C . EZT . 00 SUBS'!' . 7fl:BUTAR:O C~PJ 

50319870000104 ~~~~;~;9;4;~~~~:ao>c com e "'"") ~6/1 2/201 7 11:47:22 352002257112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~OME/RAZ~O SOC tAL 

1 ~;;~~~05000138 
DATA OA ::· •:.;sM: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06/12/2017 ...... 

!..I/GP~,~IPP.0 NUf':E?O ~~~ •M P:.EHEN1'0 j;~~~~~s.,!TO 
A'rA DA :..f~CA{' I\."::; ' 0/\ 

R,PE BRONISLAU CHERECK S\N 06/12/2017 

CEP l MUstCIPIO l ; elofcc.,/r.x I u~p I'"''"" :çAo tsT•o•••c 
!1~ ~.A O:. SA! u.., 

11630-000 ILHAS ELA 11 :48 

FATURA I 

I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

PASF: DE C;\LCU'-0 OE ICMS VA LOR DO I CMS "'.:.Sf. DE CÁI..C U!.O DO I CMS ST. , s 

0,00 0,00 321,93 
VALOR DO FREl"E VJ\LOP 00 IP! VALOR TO:'AL D.'\ IdO?/\ 

0,00 0,00 0,00 321,93 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

p;;.;:AO SOCIAL I r..,;T<: PO?. CO~TA I CÓDIOO "''TT J ? LACA 00 VEICULO ur 'P"f>~J/C ~f 

O- Emitente SP I 

LOGP..AOOURO MUNICtE'IO ur I ~ ~..i~FiÇ~\Q ES'!ACl.1h L 

-
QIIANT I DADE [ ES?ÉCIE [ H>.RCA NOH!R.AÇ'.\0 l 

FES;) 2RUTO rc:·"' L:~u::-0 

150 150 150,00 : 150.00 

)ADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C'6d!.go o::sc~IÇÃO 00 ?ROOVT~/SE!:WlÇ"O NCH/::;li CS': CFO? UND QTD V. UN. V. TOTA L BC. ! CHS V . l DIS v. : p: A:.: o. .\ :. !+). 
: ("1i5 I ?i 

30616 LEITE HERCULES UHT DESN 1LT 04011010 060 5929 UN 150 2,1462 321 ,93 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
VL.APROX. RIS. FEDERAL: 33.00 

Fll DOS RO UTOS 

CÁLCULO DO ISSON L ' - ~ 
INSCRIÇ).O MVNICI?AL [ VALOF. TOTAl DOS SERV: ÇOS r B>.>;E OE CÁLCULO DE I SSQN 

[ '/>."0? 00 ~~ s;;,o; 
~ 

~ .... '!; 
DADOS ADICIONAIS "-' I ;,-y· "' ·" .... -

I ~fOPJ-~ÇOES COMPLEt-'ENTh!\t:S / ~J •~s~~V/\00 AO FISCO J~iv ~'-' _.::.._' ' 
CCt•V!.NIO: 5002 - ?:t!:..t:E.l TU!{A MUN! CI ?AL DE Jf,LIASET A 'o· .,. 
LA.NC1'0 EFETUA.!)() E!<! DE:COR?.•N'C IA D~ r:MtSSAO O~ 00CUHF.N1'0 FISC AL PF.l.I\T!VO 1\ Of~~ACAO OU P.RESTACAO T~~Ef·: ~~GIST:II AO/\ EH -~'1> ~ ~-"' 
E.QUI PA.\1EiiTO .',~-:;; ~- _:·· 
EMI SSCR DE CU?0:-1 FI SCAL ECF. CUPO:<! FISCA L t:r.• 8 71 7 

~;,"0 <;.;· ••· NUM. TRA~S . :. : 30025185 I CÓO. CI. TFNTE.: . : 1 
8111 

taís~n~ 
~-..; ~ 

INTERVEN(J\0 Ç IStl 
CR 48002/P 

DECRET06353/2017 
s>:t> c. ~ ~b s -:2 -
-

... ) 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de t.l~ df lllabtla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 265-2/17 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 
CNPJ: 50.319.870/0001-04. 

BANC0: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ANA PAULA BRITO. 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3373-1 

DISCRIMINAÇÃO 
LEITE U.H.T. DESNATADO EMBALAGEM TETRA PAK 

1 150 LT 

MARCA 

HERCULES 

ILHA BELA 
~-.--.-. ........ 

C/ C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,19 R$ 328,50 

VALOR DO PEDIDO 328,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO HMGMCJ Nº 655/2017- ORÇAMENTO Nº 268/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS. 

05/12/2017 

/' 

0 -( 
c:( 

lNTBRVENçAo 
DECRETO 6353/201 i 

~ .... 



te:m:et....B-anking CAI_XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_ted_terc.processa 

de 1 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t a rifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação : 

Hist ó rico: 

Data I Hora d a oper ação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 22872-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA ME 

14.515.75910001- 11 

R$ 2.712,58 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ILHA NORTE 

NFS 3483, 3486, 3488, 3536 

1010112018 - 13 :43:48 

Cód igo da operação: 00160969 

Chave de segurança : CNJN1LNX4EL2UQ46 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/0 1/20 18 13:43 
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t'"r' t-r: .:..t_~, II•F.\ITi"! lXIIT :FJri\,C~f' f .O:''II~IIIJ,\ 00 "'~r~r.,.:.rp 

::. nnJ.. c·~ . .-:~ n ~:-rRrc !JI. l' ~.p,;,, !. r~ "r·~24 Jt.1 3 SO. 3 2•'l. 500:./·)0•H-li N'. 3 . 493 

--··---'·--- StRIE 1 

It.RA NORTE: ~'IE:RTAIS PAAA CONSTRUCAO I DANFE 
L'l'OA - ME L<lU!iCf'ln AUCL.liofl. t,;., 

AVENIDA PEORO PAULA DE ~RAES, 1021 
t.-•\·1- :..t. .\ L.; __ .,. S1\CO DA CAPELA 

ILHABE Ll\ - SP 
TELE.i'ONE: 11.2 ) )896-(1-40 

CEP : l l . 630-00 0 

tiu''L'- Ti;il'~t. CLETFI.OH li:A 

i .lllr'I~DA lol 
~.~.1D7' ~ 3.517 OJ U ns1 59no 0111 s~na 1000 oo"" Bll7 •1 a 2022 

No 
"':l"'f4•.111,T.'o Ct l.liHII-tt'trnDE ll:n PrRTioL ll"'"!f'ti•,L 0 .'\ Uf .... 

., • ..,,_. 1tl~ t -: ·••<i • 11rv 1'1~ r.r:t.'\1 n\1 llt'l ,.j·,. r;.'\ ~~F~: ;.IITM!ZALORA 

:,.,lt-.:.~ U\ ;,- . .J. '\, .l.)Ll..,..t :t.I'II' :.C0 

Di::VOLUCAO DE: VENDA DI.: 135170576408621 07/09/201 7 08 :53: 48 

352015892117 14.515 . 75 9/0001 -1 1 

""''" ""' , .. ;:o•c 
SAIHA CASA l1ISERI C0f<DIA ILHABELA 0002 4833 Ts·o<~ 320. 6os;ooo1-38 07/09/2017 

:::r:.u.:r.-

RUA PAD~ 8RONISLAU CHERECK, 15 

l ,. .. l~,C 
ILRABELA 12 38~6 1 710 

~ ....... _.,_ 
~ 0•/0',;):1 

\';. ' ~ 

~. 9( 
,,, ...... 

~ ~~·;~f~~·~"~ ~~~ . 630-000 

l'~p lU~ ''''f L.:U •J...l, ••~ab:i._,_u 

I'IL. lc·c:••.:· • ., , ...... 11 .. , .... .. \' ... c ......... ~ 

::.' _!,_E, .,Ho~Jb. r..:n. o, oo1 .,t.A Q t 

00 
1!.\-!. :~ .ot,<..~ll" bJ ::t.. .m....T.tLó•:oo 1\'\L.P. ::•.• 1LH. ~r tJtU", \J Q 

1 00 
l",L,:-> tt·PL L ... ';. f-..•:'Jtt• 

74 , 90 
~~ 01 n: 1 1::10.. O~ QO 1 or er· u: .: ~· l o.ool" "' ·• o.oo 1~"·-= ·····:...c ·.:;: ·~o , •. ,. .• •·•• 

T,._.,.),:.: •• n,~._.," \'"L'--:n:- : ;v. · a ... •rur• 
.. ., \o:;.>: ·• I 'r,_ .. , .. :o~·~ lc<" "" 1 I" ,,c' '' 

9 - Sem f:- f'r.~ TRI\Il:1PORTE PROPRI O 

ILHJ\E'ELA 
lr=---t:<J~ 

. 1::.:. ,. ,..-,..c - t! 1·.'<:<1.1'. ·• ~:I:.--

l iV <.A 

VL 

11 ~ ... , .Õl.l 

l·;··~:~~BE LA 
1 Jttt:.='"V.\(' 1.~" lti'V."> 

:t )z 1~1 •• (, .... , 
l?~ltJI'!OF'Il.CCZ..116 .. C52.H1-~A BM T.:\LIT:.. s.;-:!1'>•'! l l •l .. •"'· IJI 1-1111 l!N l,•)•'C 14,jo•NO 

11~., C51 

01 .. -1=: ;t • I' 111~ l:"'tl. 

' •• · 111 =~ .... ,.,~ 
U· ·•t.t- \•·":. W"!''-lll'llrl-":... 

\ :oorlr:~;rr~; 44)(; - ..... UI.O .,. ,,:;;~oo 

rlt~Ir. ..... ut: 411G rAt'LC &!:ro 

1 \\L·t. TnT~ o•• ·t 11:,.. 

r "'"' P3':2" ·"'l'HIQ - t>~:. c...,~q fo. '1:!":1\ t~lti~F'f-C'I 
[G-~TO ::~:T:oo Ft.P. 19: CU [;Fi' OPT.\IC& P:l.O :iH~L:; :<.\<":1t;''·· 
TI~+J 1:1!.;>.[.•;1\ t!I.Jf.!:~.oA 

l _r · t, li: r.,~IIL'\ C• I ~, 
"), ... , 

~·c !.t'• · -..-~-: .,u:., PAUr•E Ef-:'t!.•t.~U CH-· 'C" Io; !:-Cr"'T'·~--:LA<lJ~: ... -sr -tt::.!J"}o) 
,rr..,r-. r;:,·. 1\: '1 [ ;.~ ... Í'-i •IJio\~T.T"'I~. t.OS 'TfiU~.S PO 1.:· ; ·• l>O rl '":t;; 
~ •. . :: ur. ~ .:.. ·:o, .. UO:J't'J•'~·-r~- llr·O•JJ-0~/·~·:al 
e ... r e,1o 1 'Jl :;r: ,, JoJ 

-J ~ 

O. 00 t"c·· •• 74.90 

Tl<'"{o ~·45o . 572/0001-26 

0,00 

,, ... 

~3520"7~~~0115 
1.;.00 t..)\. •• 0 

0 ,00 

ti• ) --,o; :~·,c 

14, 9•) ü,•) 

'-'·?·1 
• .t.r.· , :n 1··o' 

l, JO 

NF-e dc~en\IOh,.da por \INNI.Ciiêlsõifwati!.Gam.br 

INTERVENçAO 
DICRBTo6353/2017 
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C' I' TI'. DE :u:.Ct:.i!li•EIIT'J tX.IIT:F'lrhÇ"ÂC E ;,;~!11/'TU~./\ DO ~EC!.EE.IX'P. 

f.ANTJ. C.V:~ io!J .:iERJI:OfiDIJ,. H.t! MlF.!.!. 1)0•)2431.3 50.32•). ~05/•10<)1 -38 __ , __ , __ _ 

\ 10:;); .... 

ILHA NORTE MATSRI.AIS PARA CONSTRUCAO 
L'!OA - ME 

.AVENIDA PEDRO PAULA DE NORAES, 1 027 
SACO DA CAPELA 
ILHABELA - SP 

TELEFONE; { l .2) 3896-4 1-40 
C.E.P : ll. 630-000 

DANFE 

NF-e 

N". 3.486 

SÉRI E l 

"'" ......... ..:;:.te 

SANTA CASA MISERICORD IA I LHABELA 000 21833 50.320.605/0001-38 07/09/201 7 

RUA PAPRE BRüNISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA I'"~~·· 3896 1710 
r·.r"• t::-rrr.z-1[' 

•1·.~ ... .. 
H.ltJ .. Jil.J ... s;,n, 

\'~ ,,.. 
1 1 .. ,?2 

I 

l~t;~T~~!~:rt. 1~; . 630-000 
l '~p I n:o:xt'"~C c:.u . v .. ~o 

I "' .. , .. < •• I 
I I 

·.,\':n.;• r : " l..• 

\" \t...lf. 1.1.1 r:H... ~""..;~:r. .. :t .. ,tt." 1.1 .1 :.:.'4- .cr.....!:n·r,·:._ r ' L-111. :Ct· t<..:c :.T.:+1nu:pu 

0,00 0,00 
o I 00 1\"oL•·~ ! t•T:\1, ~·:. I'F•.·:·m·~ 74 ' 32 

~ \IC,I , r" I "(!I to:' •n t o. ao I" Oi •·:. ~"171)1-) o.l. oo l" .acn •O o. 00 IOOJ I• ·= 1 11~" : .. ...c·~=~: ·~o 1'"~4.;)1 o ..... o,oo 1 174 ,32 
Il":,t,.·. · "'1;. -~ ' \'+L' IIft" t'ti 1~1-rPt,:U)I'" 
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rLHABE LA --r~~-~~~~~BE LA ~ ~p ~~52~~~·~~·-ollS 
1751·"'"'" 1~"*-<.\ l !'IIII .... V\0 1....=0 L~:M. ._o 

0,00 0,00 
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o) ,-:i'"'t !:JII( h~\ P/ n :.;AC!,Q PVC i;,r-'l·! 3?Z~·W'h) t)!'•lO 5405 UN -5_1t•J•JO Ot.95il9 3 .2? 
-:);,q, -.. n Bih H". R-Eõ·.-J))t,iG-\-C!:G.t,,x4ó -~~'>':t.N('o ll!>lJ;iW;Q ''5no .. 5'4õs -üN-1,--;r)õ 1-, 9S4 4 ···---:cl,'-'90:5t----t- ---
-;J~~~.j ENG.~·JE-f'IE){.!-\/c_ i_ 2_ X ""J•)CN- ,\ii\i1C'0-- - -3;,t74V!t~) •J~)Õ 5<0 - -u~ --<-. .);.:Õ - .• ~.~!:"~Õ --- tã.SS 

120)1 

f'ES0LIICA•) 00 SENADO FEf1fR.AL N. U 112, lll't-lff-:0 ü. F'Cl J=:c.t. &.W 7.:ú4--4F'6• '-8G&s-n.: .... t~ ~1~!SC5 

NP..,, CDN'!"t...~LE t•ct: 

~~r·~~F~D_:7_2~4-=4~~:~:_r.~-E:!~.!_4~1~~5 _ -··- .+ ·- .... --·- -·-. ~ - ___ __ __ _ _ _ _ _ ·-·--- _ --··· _ ---------~ 
114-0 1. !:<1\ t-t·i-tr~o llf:IO '·'IO'J! I)•)t) •H•J:! 510~ UN 2.0•)0 2,•,2 "' ~ ] • .)~ --- _ .... ___ ----~00~0 
u~:·:~ L! ~A -~-~~~.'if f~õ -··-- --- ·-- -- - -- t:~oS2·,;.,,J :j1:J2 S102 - uN -- s-;)õ-- õ.159i -- 3 , a•) •J I) O o 

1 ·=~~:"Il.~t_:l~·-=Ê.~~~i!~~~)J~.:_~~~~l . );'i?~-:;;; •J!i'"lO 5 40~ UN 1,•1•10 --~ 1581--~~ f----2.t_,Q9 I) 

, _ _1:_~: _!.~~5_1~~~2~~~.....:.:._~~-j.1!!.21~22 •JS·Ju2._4u5 ~~Q __ 1.! 2-5•.•9 __!1 , 51 •J •.• o •-' 
l.!'H-1 P:.P'.l'.f.f', '-!.-..0 CiC R F'H!LLIP5 C"\n.rti.'-.T.\ 7:.181 ~ljtJ ~;~ 5~~ UN 'Sü ,t.hiO 0,1 \)~8 5 , 5:0 \),1)0 0 

4, !>:0:':.15 h'llRTH 015~54SlS 

lB~:;j fitr t-~GO!õ tlsõ , õ5õi.MAIT...:õ· l lo5Õ3- -- 3;11.t-;;;;) ~~:oo 54Õ. -uN - - l:;..~o --- S .9~lo - S,9s 
f'.E.SO!,U(·A.o DO SEN/o&O f SOEP..J.l. N. 1.3112, ltiJHF;fo() DJ FCI .33A.l 401 1•'[-1.5 - 4.C.:!' -a;';J5-Btl~7·LE:".EZF1 

O, 00 o 
NWI.f'ON! P.OL.E F'cl : 

.3"3 \!F1 fJl- l•J99-1c·:s-<J ~55 -8•..!3 '/ElE ~~i'~l 
- if."s5.} ho"u cõi~ n:l~ csrc-tS~fJ"':"P:. f"~TI"E.- -- -l-s4a'r s:-,,-d:J~_, õlS.iõ 

T/,L!TA .1159 C5~ 

,~ 

UN 1 , •J•;O 

n .. ·r.r:' · t'l•ti .. I "'I.L 1 \.\t.·r.. :!'~"•T\:. o·r .·c~;n ;n · l :.•·c::n:.r .. L .IIlO"Ib't:.c·l 
r) , ?C 

rJ ·:. .. 

\ ;u' 1 •-: ?': - H·.t.•· -1S 
t'l·;~~ : · "': 1.2; Fi!:;~': I~ 
~ .•I rl'J. l)b.o5 • t!ont..'.fl,.: d"'t:) :.'.R"O- ('U IN7LNI\l. 
tC>.1'0 EfCT:liO i'CR tiL C.U C!"? O~l,tCt. PZl.O .Hti-=-Lc;:; ;-tM"l"l\1,),1. . 
T!t'v ttn .•.r::r:l\ . !U.HJ>..;. 
Ftctr.,I,:;J ::or. '.'f:!I":O: )t )o'" )•"lil t!t"6lJ -?D 
~!J.rC". I"'!:C . o\~Tf'r·Htl~l . PC.f'. !\18->T.T.)l~. 1\05 Tf"Jr4('.~ DO Ali . •t) ~'.1 00 l'l,'.M':"/): 

\'.lr .~.p:: o)": c.o.: ldhwo::: R~ ll, 2<;; :rc.c.e::al I F-5 : ') ,SZ t;-:l.L.a:.- f~'>nt.~. IDFr 
1 e .. ::r ' I),IJO '·Ji. ~r : l,Jo 

{>-I , '19oJO ~4. 99 

Q,I) •J 

-"~--to 

•,\t.n' tn r·:--c, 
·),·)r) 

NF·Cccsen\lõl~d s por -.G!tclsoltw.are..com.cr 

JNTHRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



. 
:>E~ • .: n: 1UL'\ :"--~ !<A'tf"JI • Af' •.aMA t:' ... I'Ttr.WA) L-r.:IA- Kr 0::1 ..... C'"t"l·:O f:HA• .:.t ........ l';".-: C: "1.1~, DA NlfA r: :-.-.,L I:L,.,..~!L' 1fód(A".1r, A<: t.ADI>. NF- e 

n:o.TA úE: r "!:t'!,.. -r~r·:• I ! 0-'l l "'''AO • !.:""'""'~ !X• ... -,.,, ... 
S.'\N'!'I\ ~A~I\ M.~ r-r-·_c· •10 r.il\ llHJ\~r:LA. •:~o . _ 1~ .) 5C. :_ .. ~~:I.••.u•t-JO 

N• . 3.488 

' •.. SÉP.I E 1 

!. l..""" · · · · ······ · · · · ··· · ·· · ·.!~~· 
o o •• .. 

~:~~fl~;iã1.~!!!11!!!!1 ~!~1!~~~~~,!''!!!!f![!~l 
rLHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

LTOA - ME 
AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES, 1027 

SACO DA CAPELA 
I LIIABELA - SP 

TELEFONE: (121 3 896-41 40 N" . 3.488 ro •N"'lii.TA DE AiiT~T!CJ fiAOE NO PtoRTAL NA..Cti..•MAL DA NF' -e 
CEP : 11 . 630 -000 SÉRIE 1 'ri"oo'>J.nt e.ta::u h.p.· .tr/~;;;~~·td ou no ::.:.t.c d3 SEFAZ A.IJTOP.tZADORA 

n 1 / 1 
,..,,)111• A. ti~ t"fT;"- f ~ ... 1 '~~ .. ,.,.. "~i35'~~70576478637 07 / 09/2017 VI::NL•A DE MERC.i\DORIA ADQUIRIDA Olf RE<:EBIDA 10 : 49 : 00 
·~ ·p ·: ~" '- ... ._1 U 

35:015fJ32117 
In•- •· t.::TAl·~'l\L oo : ·'T:c?. n ns•.rrARll.. ICHN 

1 4 . 515 .759/ 0001-1 1 
t-. :!:õt,'f.\~~· I R)-,cT.~W"!l: 

,,."ft! I R.\IJ,.. 

SANTA C.i\SA MISERICORDIA I L HABELA 00024833 ~-150 . 320 . 605/0001- 38 
M TJt ~ un:sAI) 

07/09/2017 
•:Nt:~:; 

RI_IA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 l Ut:•P- I ot~~!f':'t lctP 
CENTRO 11 . 630- 000 

o.a:n~».~/ !:\!C:A 

)('~f•!rt-. 

ILHA"1FLA 
,,...,~ll"'''·•rll~ 

::• •• ::~l~ ,,,, .. ,.-, -- ,. _,i( l't'J/11. 

CAL UI.-:· : :.:- IX':'• .~,..,.-, 

Dt. Ve.n:o:ta,.nro 
~.:_jiJ•It ~!)}1 

1
---~~ -- - - -~ 

.Mt.IFAA 

12 3.3%1710 

·: .. I?: 
l..~1 . 91 l 

!:-••HO 

I'; p llS 'P>·;A? r.ro.c•tAL to!' oRA DA :Atol. 

I Ot. •~au•o I V'lh.: 

l 
w.M .. ro 

l 
V•l<.o: 

fA.;t c : ~~':'"..0 ~ t oc:.
0 

f QQ 1\IA.V« DO 1C'M" Q 1; 111:1t OE CÁL':"' 'l/.> co teM!: ~u .. ., n,nç.\~ IVAV"': :>O IM(" S''!I'TJ1'1U•, A-:-

OO O , 00 1at.~ ~L rw- fR•XIUro" 

0.00 627.91 
~~"'>f!; ~e !"R'frt: O 

1 

OO IVM ·R co :w•~t-·, O' OO lonc vrv 
0

. 
00 

1""~"- flfnr.:Mi ~··t ;:A~O IVJ..L""" o= tn l Ato"R ~'TAL n.r. »~ 

0. 00 627.91 
1:::;;;·;· :-~~--j{/ ... :~~·~:1 llJ_ ... ,_.i' ·-p.=~~='--------------,==-===---,r-::-:=-====::--,:;--r=:-:-=:----------, 

TRA!<.5EO;ns PROPRIO 
r,~- .,,~.---. 

ILHi\.BELA 
••'·"'"·ttt•A! !: 2l[."lL:Jt 

ú/,[ .·J DO fR(~rT••I!&P'-.IJC'I"> 

Co!'iHr .. , l !:!:!l!"ltlf,A<') 00!1 PP. ~ul'fi>SIStRVJ•; ' 

l ?Jo:;9 ITitLRf NUE MU ITO l P t P P.A.Hnl 
í• •"J. !.. CZ.31.'1 19~ 

d.•.t:"'~'"' =-~- ::: :--~ 

1-·· 

JX._I"'Rl<;"l·~· f~.m-lC:IFA(. jva.ti'IP. Tt'fAL oos n~t·; ·J 

kl!tt·~!S 

l'l..'MT.AA":"A.<:t 7:0 ..... 11'\'\ 

-
t'J~- H C~·"': lli!OIIO. {'ltlo,-C, v•t.-'t l'~tT. 

J .. f'" H-•1" ~ -.-• ..,t)j 54.)51 UN ::!,•· -.. j 313 , !1-S~S 

1-

1~: !" C!: ct:.r.'! :-o t!.- .~ 
o,nn 

I N:ICRIÇ.A.O f>Sv.DVAL 

3520744 80115 
tsO LIQIJIOO 

0.00 

YAL-"R. 't'rni.L ec. Iat:i 

6 21 , 91 

l-V111•'.ct 00 Uh!f 
0,1'10 

0.00 

VM.-~..;:1; IPI ~gi~\: 
O, !lO o 

o.oo 

l!••!·.f!V.\ ; ·.o::~ C'"1-l1L'"~W"''4Jrr• 

11..-~ol•:"!~r: ::f - !":"Alfi.:IS 

o_ ·Jl:"'·'-~ = : :::.; - rrAH-~Is 

Pr-o.A."t,.'\ A? n -x· 

•:-or,T.?.:Hj : OWlS • f1 ... ,._p,:aj : Cr~nt,.,fHI) • •~I Hlt~AL 

if_• t·:· ií:i!TIV:• i .. l~ XE" ~ ;..rr (\Ff/IN"1t:. PELO SlHPLt~ NArH'"IAL . 
::r. E.NI••c:O:>\: ;-;t!!RA 
:'!:l::flo•{!:") n E V,.,.,f'o\ : l)fl1 '1JH)ni)7<:+1Q PO 

P-f !t'", ?.E<: . M~[t,T•-11.'1 . PCP. -c;;tt~·T .l RI 8. N• ·~ T EP-JDS DO /IJfE".<O XV 00 RII"'MIIi /C~ 
Vlr ;...,_L -::: d·:- T:-J.l•,,.,- . RS 84,45 Ftc! t-ral I R$ 1 1), !}.:; !:<t-tdu<41 - fon-- ~ : l BPT 
I ~-:: . ST : O,l'll') I Yl . ST: 0,00 

NF-e desenvoiV~di por WOMY.citetSoltware.com.bí' 

lNTERVBNçAo 
DECRBro 6353/2fJ1.7 



ttr n•~: or; t lY.A U 'ATt Kl'.'ftRTATI fAJIA C......,.., f'!',,-,-.,., t.TtiA • Mt 0: fA·no_r.'l"' LI·~ :rFNI....,.:! C> ~·,-"-Vff"l t>A lli·"IT' J'J .. '""L ti.~ 'IJI'"A 1Hllt• AE1A. ~., LAJ)O. 
NE'- e 

~Ã tl.E Rf EOttU.ffTO l lDEIITlfiC•<;.I.n E A CSINATOI ..... 00 PL > •FI• •• , .. 
::AN'lA C/\:!1/\ H T!",.nl,-•.,RPTA "tLUI'InELI\. 0• •')0: 411;1, 50 . j~(\. r.t~'$/f;H)oH-38 3.536 

' .. , SÉRI E 1 

•••••• """L!'''' ' ' ' '''" ' "' ' '' "''' ' '""'""" ' ""'''' ' ' ' ' ''' '""" ' .. . ... ... 

1111 ilfllil ifliílmmilllllll llllllllli lilll 111111 rimrrrrrlllillllill .• 
ILHA NORTE MATERIAI S PN'A CONSTRUCAO DANE'E 

LTDA - ME l.lo •"\.11E"NTO A111tt I.IAR DA 

AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES, J027 ~lVTA Yl~· ·U [I ~R.Nif"'A 

0 SACO DA CAPELA 0- E;I<OTMM rltl\vt: OI: Ar-f:.'~ ·) 

ILIU\llELA - SP J - S:hÍ[I-'\ 351"7 1014 515'1 5900 0111 5500 1000 0035 3618 0"755 2714 

TELEFONE: (12) 3896-4140 N• . 3.536 
ll..(:>·,l 1t.TA UE AUT!VrlCIPAnP: JoOO P•.JTITAL NAriONAL DA Nf'· e 

CEP: 11 . 630-000 StRIE 1 vvv. n(~ . (3:.t:~;).!).:.v.htlpoc-ta1 ou no si:e d~ SITAZ -'t.n'OJ\IZA.OOAA 
FL 1 / 2 

!'il\:,.,..~, t-A a ·•·;4.~ 

, . :•< ~'"' """;.35'~70641741951 04/10/2017 VENDA DE MEHC'ADORIA ADQU I RIDA OU RECEBIDA 11 : 19 : 07 
tH. · p••,Ar, r.:~'~'"A.I"lAL 

352015881117 
Jtl-~rR. C::IM>"AL EM! Sl1P..:.T . 1YT~IrTAAtV JCHI'J 

_ ..1L5_15..-..2..!)9/0001- ll 
r:. :t""'TI\,flto:" I J'l:"'!""tt~ 
H"I'J: I ou.:.\•., ~· ~ J~t. ::NF•/(.rr tlA'Tll. DA !:H!~!IJ.r, 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 50 . 320 . 605/0001-38 04/10/2017 
(;)j . • (:Jit-7' 

RIJA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA t'i1

2"389617l0 
J.1l'f-."• I t"VJo l · -- ~·· 
--1\.u~•re. 
lk,!lflflOtlfl .-:)r. 'A 

C'-I"'ILO DO U'i "'!T") 

Vt. Vtotu:~•nto I OJ/ll/20l7 
''-"'"'r 

1.81S. 45 

I 

h"JIU!tO 

CAT1< DA E~:. T3ifi\.A. 

1
~.~~ !~;1., 1 or~":"'At"M 

Cf:NTRO IC<P 

11 . 630- 000 

r.;; 1" ·.• t..:Tr,-.._L H --«A ~ !:A.fc-A 

I ••· v•c.mro•o I v.-lot 

l I D<. Vooc ~·"• V.tlot 

I
BA:c ct cN•:vt.O oo JI'W il."bnir"ttA'"' IV/IL '·R De> ltM: ::H!1"11"!1V1r, .\"' 

o .00 o, 00 
·r ,,r; D!: aJ•"IIII) ro xnu lv-.~ o., xnu 

0,00 
'v a. t.'"~R TWT'.\1 DOS PR·:twnOS 

o.oo I 1.835.45 
~v._,·~ C") TJtET& !"'. L.~ oo ::a::~•'JIO ~nt~ H""O 

0.00 0,00 
o . 00 r"T?.A: fi.' ·~ t-,. ~ ~ ;~"~o IW.l."R DO Ul 0.00 ~~VOl T""-O""''tA 1 .835.45 

TJI/If' ~tfD~.-~ I V· I'Xf"":- TAAIII•r F!TMX"t 

I
C~P.J/CPf 

10 .4 50 . 572/0001 - 26 
- ~FRE-n; f,C.Il: C""'"TÃ-----·r..-1()· J.NTT lrJ.Ai-Ã- Vf>Trt'L~- !'" 

9 - ser:. Fr,.te 
r:m I AA~,I,.- .i.• IA.!. 

TRN,SPORTE PROPRIO 
!".\. l .,, ' • ~ )l'"tft( lfl~· 

ILHABELA ~~~~3~52b;~;eo115 ILHABCLA 
\.- . .-rH~AH:; lnft.:tt 

420 I VL I....,. 
l•~r , ~ M rP <"""' -tet:PVrr.., 

C·.Of'.-.· N!-'' 1uo;J.<-• r:o: PP. (I•JTn,sn~t._ ~ 

,yc-: :. '~t:" .NY~ )• •)C..:; , aMH TRA~·~T!~A 

571'.)/:0_& 

l.,;MlJIIA,A" I:l!)_, ... ,..... [SC't Lt\l('l00 

0.00 

tU. ol.li• ./1.0 DO SI:"N.:\f-0 fEltE' Al. N. 13/1::.: . IN11Ml':Rn o~ FCi l tl CI4 i l40~~.;.a..q- .qJD~-9.;.._.s-I t"PBP.:4Dl~~C7 
~Ufl.t"'IJNTk• >I.F' FCI : 
F l Cl4 11 ~D-9.:!A4 - 430: - 9.:.._8- Ft-:18 _tC-1Dlr)(_: 1 

1- ,,~' -·S IA"'IA'"">~rir;:lA A0:11K.TiPO U .2.' '<11 DEFER- l ?i(,,jo~-.o)~,So)~ 5-40Sil5,o~op) 
-)~&:l ;,f1~~Afi_!.r-.;;.;.. AÜ~~= ro- U -~-~~ÕEFER _ - 13nP~•)~,~ .. ;~~ 5_.);~ _ UN - J; . _~ll•'llf-
O_!r.•u) APL_~_C!-1~. ;~ DE . :._r::~~n~E (~lkt\_ER) (_AMAI li J\~ ) _a . ._·~'"· h li )o;r,, ~ _54 r~s UN ·-- _1 , y~•tJ 
(..4.:714 81\•J("~ WI OEA HASTE LI""\N•..;A l+JHM-2~0 0.:..:· •. 7';d'l1l n'if'l(• 54+)S í?C 1, ftt ,(" 

_1.__!20~ 

2 , 3ll_..,A 

17 ,_~5_!_9 
31, 6773 

tR.W Ul l(!2t;~",(' 1W~27 

;.;_ '?5'1 ~~~~ HAF:x.A.r,vj ~fCTf i.l~7.) t •HJ.q l C/ANSL 
DCA/VERJõ. wtii• TH J·K• •ar,~ 

t:O..:J:.':J bllt.i;Ã rtXA.7'Aô -MULTi -USO l •1HM c/ANrL 
B('J\/'Jt.:ru~ .WLIRTU )9f•ll! ti)Ú 

I - ;.:17 l ~"' .. ,!A··prrir.N"AO"f.Vc 6HM 
~:·::T7J i~iJ6fA Pl f1i.Ãr'A0 ~Vê lOMU PCT C75•t •i ... 

:.:-=1.q to"' HA P/ rr>:.v·AO-iNê 12HM -
c._:-i~rl BiKHA-PLA5Tfi.'c)s-=õe' S/ ANEL WiJRTH-

I)QI,lfj2 40 
t:;'WJ2 CA90-fL_F_X_tVi'L 2:Sr•Mii {RT) PhÊfo--

cr·'liH•-oM cr2. SPT 

3~:.. ......... _,li - J· ·· 

J•::(,: .... J :~· ~~ 
5 ;. 5 

S•F•~ 

3.:!.!-?'.·lti ... ~)l"'r,'"~-~-~ .. ,1) 
3~~)~ 5105 
3~""'" •ll~fJ,(I'\o-li 5405 
J;:;; .. qu : ~:r.r~ 540S 

c: ll1.•f~'Ji::t .. 11•i 51Co5 

UNI :. ~ '·' o,. 

uNt :c1 fi~·o O , ~.:, .~ , 

à
N :.~•!' 0.'!1 O, 05~9 

U _______.12.! i"U~l -- Q, 0~74 
12,, ••. ,, o. oats 

UN :!O, I'IIUJ O, li"'lj4 

ntl l. ÔÕ·~ f-li!l,61;fô• 

_i,_É_ --- -- ·--t---"= 
_!!,_53 ·- -

l],75 -· 
31, 68 

. --
12. 1Jf 

19 , .: ... 

115, 6" o. 00 

~-: - •3 ~C~P t:~G4"'70 1:,~ ·w.Ã.~(O i~·;..,-~~: 
0·~-;,-, ~···l.i\ A:-if~ .. _,_ ~,-~~~(~JN{- f'. l:_!__ (•·•~l -
(1,:~?7 ~.r-oN1 14 fTTE (liH~lJGA.OO ~SMM A~AR!:"LQ 

AJAA,Nt""' 10113 
3~17-1•Jn C.nf'l 5105 ML :(',1'!!111 1,61•!!!1) 32, 1::! O, OV 

0.00 

ki.. l.llo.A/l DO SFN.\00 fEDERAL N. 13/12, 
'~P"'.{"t)N"fAt"ll E: fCl: 

B•. '1[<;E31-Fl\t 1-4:!A0-0A_f-5tob\:~E1.;.:~ubU 

04t;i)11 C· 1Nf.,.;ITT'"c• 1'\Rti;""AOO-)~KM AJ1ÃREt.o 

3917~,:,~) -~-§.4''j urj 2.c_: 'j i3c.L-[-- ..§2,2 -=-=-=.:..- -~0 ~">f•..,i• •::j- ~,," 54(• U"N 1, L11 •!J ___!Q._.__!_4341 ....J..Q.,_!_-4 ____ -- __ O!..ÇI_Q 

"~':::~l'~ ' :.c~ips,•n:IE
3

~L~F::~.~~.~~m~~:;~cj E:: n~- - ---~----t=Mcl-j 01 
.. fi. •1.a ('-') u~~ 
UI "fll!,.Á<"~ Kl""ll"ltA.t. 

J.Dt· ·r·lolflr:-
Zh. -"""'tA·~ •, ~ t:Cf"'t"l.J"M"".,.-Mt.l 

'hnd--d~t:: 4nO - ?;;.111::'1 !H .po:J 
Dl.Çit vl,.,r : 0\~ • HA't'~", H• •·'IEJRA 

TYAl .. t!; T'".tr.\L w.: !tlfVl·, 

"·•wi.Pag : (IJPli) - C~'"".rsg : CR.EíHArfO- HlN"'A[, 
fio' "Trt DtlTI OCI F· -P. ~tE OU trr OPTAHTE PEW SlHPLo;;S NA.-I•.oHAL. 
-r : 7C rsr ~~: U."TRE<~~~, 

O. 'lO IrA•!: ~ CAI,"l'l." DO B .s 

ZH().!l!HI S::••Iol : kiJA PAORI'" JUon~ ISL.AU CJiERT.r:K • lS- COfliV:•--fldiA!IEI.A-::iP-ll•i)OOOO 
Hi kr. RYC. ANTéP,J (1P.,IL PC•P: SIIBST. TRrB. Nt'•S TER...,OS 00 1\NFX<• XV 00 Rlf'"M ';/Cl 
V h 1\. .... Lo;-. do~ TdboJtO!I: !\5 lJ'- , 28 f eJe t".Jl I RS 30'\, 40 ~!1tt1d11Ü • Fonte: IBl'l 
I Bc.ST : 0,00 I Vl. ST: 0,00 

1
\IA'"R DO In ,. '' o.oo 

i'L•rw~f""" A~ fil"O 

o.oo I 

NF--e dHeriVOTvi"d~ por WWVr!'.CiiltOtwaii eom 

INTBRVENçAo 
DBCRET06353/2017 





.nte.r:net... ban _ king CAIXA https:l l internetbanking.caixa.gov. briSI IBCiimprime _ted _tere. processa 

de l 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

368 I 68295-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08.935.468/0001 -80 

R$ 95.997,76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 479 

10/0112018- 15:38:41 

Código da operação: 00186936 

Chave de segurança: SJNWSL6MV09V3P4C 

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

INTBRVBNÇÃO 
D!CRET06353/2017 
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09/01/201 8 Usuário: 112.775.748-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000479 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
09/01/2018 14:50:24 
Código de Veri ficação 

201801 09u1 1_271_57 4820 BAJ6-SHEH 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF /CNP J: 08.935.46810001-t!O Inscrição Municipal: 3.666.116-9 

Nome/Razêo Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TDA 

Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634.()20 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: --

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.()00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. C O M 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados . 

Valor Bruto : R$102 .288,50 
Impostos Retidos I R 1,5%: R$ 1 .534,32 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$4 .756,41 
Valor Liquido: R$95.997,76 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$102.288,50 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) .I 
1.534 32 

CSLL(R$) 
1

1 

1.022 88 
COFINS (R$) I 

3.068 65 664 87 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 102.288 60 200% 2.045 77 o 00 
Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 13.636 05 {13 33%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS- e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS..e: 10/02/2018; 

INTBRVENçAo 
DBCRBTo 6353/2017 
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- ·Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e M iser icór dia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Claudio José Vieira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Marco Antonio P. Bortol iero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Rodrigo Junqueira Rocha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Flãvio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 

LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. André Bertolini Camarinha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

QTD. 

59 
156 

144 

153 

94 

19 

278 

8 
73 

37 
130 

12 

COFINS 3,00% R$ 3.068,66 
PIS 0,65% R$ 664,88 

CSSL 1.00% R$ 1.022,89 

IRRF 1,50% R$ 1.534,33 

COMP: 12/2017 

VALOR 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000 ,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000 ,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 35,00 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
619,50 

10.920,00 

-
11.539,50 

-
-

10.080,00 

-
10.080,00 

-

-
10.710,00 

-
10.710,00 

-
-

6.580,00 

-
6.580,00 

-
-

1.330,00 

-
1.330,00 

-
-

19.460,00 

-
19.460,00 

-
84,00 

5.110,00 

-
5.194,00 

1.295,00 
9.100,00 

10.395,00 
3.000,00 

24.000,00 

102.288,50 
6.290, 74 

95.997,76 J 

INTERVENÇÃO 
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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: 

Hístóríco: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A - 060 746948 

1013 I 27850-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05 .572.108/0001-72 

R$ 1.750,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NFS 237, 240 

1010112018 - 15:55:34 

Código da operação: 00191395 

Chave de segurança: 7UCEKW195ZTWYGCG 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00237 

DATA DA EMISSÃO 
02-01-2018 09:01:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
12BC82AC8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C RM GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj : 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
calocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02- Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO NO 178 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **"' 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. .... ..... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS ............ ..... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .. .. . 
Base de Cálculo ...... .............. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ...... ........ .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ... .... . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação • . 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00240 

DATA DA EMISSÃO 
10-01-2018 12:53:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
02F7F9090 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apolo e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO 179 DO jORNAL TRIBUNA DO POVO. 

•** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .. ............... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. , 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R& 153,70 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo ...... .............. .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais ......... .. . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ............. .. .. . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

288 I 13005859-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRIME CIRURGICA DIST DE MATERIAIS E EQUI 

27.376.02210001-07 

R$ 1.666,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

PRIME CIRURGICA 

NF 194 

1010112018 - 16:24 :45 

Código da operação : 00198573 

Chave d e segurança: HQETATJCXGS3P7NW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTBRVENçAO 
OECRET06353/2017 
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Santa Casa 
de MiStricócdi! dt llhabfla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-12/ 17 

~ 
JLHABELA 
~-...__,- v~ 

FORNECEDOR: PRIME CIRURGICA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA- ME. 

CNPJ: 27.376.022/0001-07 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: LETICIANE ARCARI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24721- GLICONATO DE CLOREXEDINA 2% AQUOSA 
100M L 
concentração de 0,2%; forma farmacêutica solução 

1 400 FR 
aquosa; forma de apresentação em frasco contendo 

R$ 3,99 R$ 1.596,00 

100m I; uso anti-séptico. 

24759 - TUBO DE LATEX N2 200- ROLO C/ 15M 
em borracha de látex; para exercícios de 

2 2 RL 
fortalecimento muscular; resistência variável de 

LEMGRUBER R$ 35,00 R$ 70,00 
acordo com a cor; na cor amarelo, rolo com 15 
metros. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.666,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAM ENTO Nº 285/ 17. 

COTAÇÃO PRIME CIRURGICA Nº 701. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

29/ 12/ 2017 

~1 ,/,Í 
z:i:mbardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llh,hPI> 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Representação Gráfica de CC-e 
(Carta de Correção Eletrônica) 

YHIM~ CIIIUHGIC A lliS I HI BUI DORA O~: MA rt:IHA I~ E I::Ql ii P•\MlN"I OS Ml:: 
• R SARGENTO VILVIO DF.I MAR IIOLLENBACH. 890 ID do Evento: I I O I I 035 I 80 I 27376022000 I 075500 I 000000 I 94 I I 76089836 I 

NOVA RIBEIRANIA- 1409G-5YO 
R !BEIRAO í ---:TO- SP ( 16) 3236-45\18 Criado em : I 7/0 I /20 I 8 I 3:37:20 

~ 

Prococolo: I 35 I 80036698272 - Registrado na SEF AZ em: I 7/01/2018 13:37:21 

De acordo com as dctenni~1ações legais vigentes, vimos por meio deqa comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contêm 
irregularidades que cst;Io dcstélcadas e suas respectivas correções, sol icitamos que sejam aplicadas e!>sas correções ao executar seus 
lançamentos fiscais. 

CNJ> J do Destinatário: 50.320.60510001-38 

I I I I I I I Nota Fiscal: 000.000.194 - Série: 001 

35 18 O 127 3760 2200 O I 07 5500 I 000 000 I 94 11 7608 9836 

A Carla de Cnrn:t.a u e t!i~oc ÍJJ!inadtt pelo parugrafi> lo-A elo art. lo do lonvenio S/N. d e 15 de dc:emhuJ d(' 1970 c f1"de ser utili=.ada para rcgufafi:m .. cw de C:IFO rJt.ouidn na 
emi -.MJO de dnumlt!nlo.fi.,(a/, de\dt! que o cr1 u 1wo f' \l(j a relw.:iwwdo t.:om: I · a.fi Vdria' •. :i .... 'JIIC d.!tumimun o ralvr do impo\fn luis como: IW.H! de cu!t. uln, alicjltvla, dijer .. llt a tle 
preco, qwmtidcule. valor da operuc.ao ou da pn!.\luc.oo: 11 · o correntO de dad{Js ~adthlruis qw: imf,fitJIH! uwdw1c. t1 do nmh?teme ou do Je5tilwtario; 111- a da la d~ eminao ou de 
saida. 

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

TRANSPORTADORA ATIVA I 14 VOLUMES I 51,46 KG 

INTERVENÇÃO 
-w.CRR'\'0 6~~~ f?01 r-: 

Este documento é uma represelltaçcio gr4fica da CC-e e foi impre.1 10 apenas para sua informação e não possue validade.fiscal. 
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo e/e/1 ónico XJv/L e pode ser consultada através dos Portais das SEF AZ. 

''"!'"' Ho e:m I -;.,,1'1n/lt IJ.J.~ ·OI} l'vr "-11\'1-l.Vn/inc: dunfi-.. •1/ffl; ·••·m l~rc .\'l'c:./'1/1'- nfiJ•hp ,.. .. ~ 



financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
C c: 
Assunto: 

Anexos: 

Bom dia, Rafael. 

Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
quarta-feira, 1 O de janeiro de 2018 09:41 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
compras.supervisor@santacasailhabela.org .br 
ENC: Solicitação de pagamento a vista da NF 194 - Prime Cirúrgica - Nota 
Fiscal Eletrônica 
194.pdf; ORDEM DE COMPRA N° 290-12.17- PRIME CIRURGICA 
DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA- ME .. pdf 

Por gentileza, providencia o pagamento a vista da nota fi sca l em anexo, referente a ordem de compra nQ 290-12/17. 
Fico no aguardo do envio do comprovante. 
Att 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
@ compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-6655 

De: FINANCEIRO PRIME CIRURGICA [mailto:financeiro@primecirurqica.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 9 de janeiro de 2018 17:04 
Para: compras@santacasailhabela.orq.br 
Cc: 'SAC PRIME CIRURGICA' 
Assunto: Nota fiscal 

Boa Tarde ! 

Segue Nota Fisca l referente ao pedido PC20683 para pagamento. 

Dados bancários: 

SOCIAL: PRIME CIRURGICA 
CNPJ: 27.376.022/0001-07 
AGENCIA: 0288 

CONTA CORRENTE: 130058595 

Assim que efetuar o pagamento, favor enviar o COMPROVANTE de pagamento para que a mercadoria possa ser 
liberada. 

Obrigada e tenha uma ótima noite! 

Desde já agradecemos e qualquer dúvida estamos a disposição. 

Atenciosamente, 

1 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 



CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

TIPO 

I 
Página: 1 
Posição: 

10/01/2018 

Período de 10/01 /2018 
até 10/01 /2018 

Agendamento CPF NOME BCO AGÊNCIA DE CONTA DT 
CONTA CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

008223 

008224 

008225 

Pag: l..: 

375.469.898- PAULO RICARDO 
25 MORAIS DA SILVA 

636.531.093- ANA DE ALMEIDA 
53 PINHEIRO 

104 3334 ~~~~~o 000000856-0 10/01 /2018 

1 04 3334 ~~~~~~o 000071121 -0 1 0/01/2018 

088.972.706- RAQUEL MARTINS 104 3334 Co~ta 000000775-0 10/01/2018 
62 DOS SANTOS Salano 

TOTAL GERAL: 

702,87 Real REMETIDO 

1.205,52 Real REMETIDO 

3.937,50 Real REMETIDO 

5.845,89 

INTERVENÇÃO 
D!CRET06353/20t7 
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• - • · · ·· - -- • ·-- -•-• •- -- --•• 1 t'l.r"\ f ....,._.,._ I I'\.1""\U,.....~IIV IUIIIê:t. 1/1 
I 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome ! 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 
I 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI TomadoriObra 

ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
16538735224 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
JOSE JOAQUIM DA SILVA , 422 CASA ITAQUANDUBA 

14 Municlpio 
ILHABELA 

. l 15 UF 
SP 

r6CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UFJ 118 CPF 
00093762-00136- 088.972.706-62 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
17104/1987 MARIA CARDOSO DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.826,61 1811212008 12112/2017 11/0112018 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensao alimenllcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindicallail~-;ãl----
--~-

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 

50 Saldo de 11 dias de Sai.(Liq. 
sem Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional da Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 ReOexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas J.E.T. 8'.4 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 

100 Pensão Alimenlicia 

104 lndenizaçAo Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Desconlos 
CRESSEM 

58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS R ESCISORIAS 

Rubrica Val or 

51 Comissão 
R$ 493,95 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjeias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Mulla Art. 477, & 8' /CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 

R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 
R$ 235,55 18/1212016 a 17112/2017 RS 2.929,53 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 107,77 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adianlamenlo Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 ConsognaçAo R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0,00 R$ 73,94 

R$ 0,00 
115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R $ 457,00 

115.40utros Descontos 
R$ 366,90 MENSALIDADE SINDICAL R$ 32,50 

I 

Rubrica Valor 

52 GralificaçAo 
R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 18,74 

61 Multa Art. 479/CL T 
RS 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0.00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 1.055,03 

71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 . 

Total Bruto 5.027,97 

Rubrica Valor 

103 Aviso Prévio Indenizado 
RS 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 64,63 

114.21RRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 

115.20ulros Descontos 
UNIOOONTO R$ 95,50 

Total das Deduções
1 1.090,47 

Valor Líquido~- _ 3 .937,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ·· 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
----

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02 Razao Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 16538735224 t1 Nome RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
00093762-00136- 088.972.706-62 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
17/04/1987 MARIA CARDOSO DOS SANTOS 

CONTRATO 
22 causa do Arastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Arastamento 127 Cód. arastamento 129 Pensão alimentícia{%) FGTS 
18/12/2008 12/12/2017 11/01 /2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador O 1 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 3.937,50, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

___ ______ /_ , __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
'#'RG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 1nrormaç0es à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 b 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12793346235 A NA DE ALMEIDA PINHEIRO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 113 Bairro 
RUA ACRE , 287 BARRA VELHA 

14 Município 
ILHA BELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630·000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00085152-00276-SP 636.531 .093-53 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/07/1977 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 

DADOS DO CONTRATO 
21 npo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Da ta da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.687,28 04/05/201 7 14/12/2017 13/01/2018 SJ2 

28 Pensão alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado ---- -
31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- S INDICATOS DOS T RABAL HADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 13 dias de Sai.(Liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R $ 583,76 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

-
59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
Variável R$ 0,00 RS 0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 8112 avos R$ 1.300,83 

65 Férias Proporcionais 1112 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 168,27 RS 0,00 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 
R$ 107,77 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização M 480 CLT 
R $ 0,00 RS 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R $ 71,56 13° Salário R$ 104,07 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 114.4 IR RF sobre Férias 
R$ 0,00 RS 0,00 

Rubrica Valor 
52 Graliflcação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Dose<~nso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 15,62 

61 Multa Art. 4 79/C L T 
RS 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias RS 56,09 

71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 

Total Bruto 2.419,74 

Rubrica Valor 
102 Adianlamento da 13° 
Salário R$ 195,76 

105 Empréslõmo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
RS 0,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA RS 842,83 

Total das Deduçõe~ 1 .214,22 

Valor Uquido I 1.205,52 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VI 
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO ÓE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR I 
o1 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38! 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 12793346235 11 Nome ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 
17 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 18CPF [19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00085152-00276-SP 636.531 .093-53 08107/1977 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 
CONTRATO 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 
04/05/2017 14/12/2017 13/01 /2018 SJ2 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 -Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n° 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia __ / __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.205,52, o qual, 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação. 

_________ !_ , __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
#'RG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353/201 i 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição 
Federal/1988). 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENT RO 

05 Municfpio 106 UF 107 CEP 106 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 
16548750315 

111 Nome 
PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
OUMPIO JOSE DOS SANTOS , 114 VIELA PROJETADA N° 05 

[ 13 Bairro 
ITAQUANDUBA 

14 Munícfpio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 

ILHA BELA SP 11 630-000 00015044-00313- 375.469.696-25 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
26/05/1990 MARIA DE FATIMA MORAIS DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 
R$ 2.070,54 01/11/2011 06/1 2/2017 05/01/2016 SJ2 

28 Pensão alimenticia (%) (T RCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rub rica Valor 
50 Saldo de 5 dias de Sai.(Liq. se r 
Falias aaesc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variàvel 

62 Salário Famllia 

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Gralificacao 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social-13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 224,52 R$ 0,00 

54 Adicional da 
R$ 374,80 Periculosidade RS 0,00 

R$ 0,00 
57 Go~elas 

RS 0,00 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

R$ 0,00 

RS 0,00 
63 13' Salário Proporcional 

R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 
R$ 337,59 R$ 0,00 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 258,66 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

R$ 0,00 
114IRRF 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 536,59 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

RS 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 I 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (OSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercicios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Ferias RS 112,53 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 

Total Bruto 1 .308,10 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 68,64 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
RS 0,00 

Total das Deduçõe~ 605,23 

Valor Líquido 702,87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR I 
01 CNPJtCEI 50.320.605/0001-381 02 Razão SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 16548750315 11 Nome PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
17 Carteira de Trabalho (n•. série. UF) 18 CPF 1:19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00015044-00313- 375.469.898-25 26/05/1990 MARIA DE FATIMA MORAIS DA SILVA 
CONTRATO I 
22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão ~~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento [r Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 
01/11/2011 06/12/2017 05/01/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 702,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ ____ ____ /_ , __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
"#"RG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o lim ite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



~ 
No . Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

8226 10/01/2018 327 , 14 

'-........ 

~ 

I 
ESPELHO DO REMESSA N° : 000233 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

Ocorrência 

lNTERVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 



Oficio n°08/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

San1ta Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 10 de janeiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras da competência dezembro, 
em folha complementar dos seguinte colaboradora: 

SARANDA REIS - R$ 327,14 

Sem mais para o momento e na ce1teza de sua compreensão e co laboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

J. 

RONIE FRA~C'I~'~DE PAULA 
Encarregado de Departam~ht de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericó dia de llhabela 

lNTERVENçAO 
OECRETO 6353/2017 



" 'I!PJj'Ponto Secullum 
CARTÃO PONTO 
DE 11 /11 12G17 ATÉ 10i12i20 17 

Ponto Socullum 

Sô5tr·~1a reuido p#!ls Cl 

P.!!Jin3 39 de J 

- · -

Emiti<!n em 12!:2201 7 as o~·: 

Empresa 

Cnpj 

lnscrição-Est. 

Nome 

Santa de Míserícordía deJihabela 

50.320.605/0001-38 

Horário de Trabalho 

ENT1 

Isento SEG 08:00 

TER 08:00 
SARANDA REIS DE ALMEIDA 

QUA 08:00 
N° Folha 

CTPS 

197 N° PIS/PASEP 

Admissão 

12741843246 

03/07/2003 

Função AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV 

Departamento ADMINISTRAÇÃO 

OBS 

DIA ENT. 1 SAl. 1 ENT. 2 SAi. 2 ENT. 3 SAl. 3 

TOTAIS 

11/11/17 - sáb 

12/11/17 - do m 

o~ ?>'S· ~~ 13/11/17 - seg 07 : 52 12:25 13:25 17:35 

14/11/17 - ter 07:56 12:27 13 :02 17:34 o ·.~\-\' .... , 
15/11/17 - qua ~ o ·.'-1.~/o 16/11/17 - qui ~8 12:59 17:46 

-
17/11/17 - sex 10:18 12~43 17:41 f.,J;:,~~ ~ _,_ ,v,...,;~-A 
18/11/17 - sáb l'l,>~ 
19/11/17 - dom . 
20/11/17 - seg ~~~ ... {. "\ 
21/11/17 - cer . 08:18 12:57 13:35 18:04 - t;;> ~ o ,. 
22/11/17 - qua 07:54 12:41 13:33 16:54 

23/11/17 - qui 07:54 12:18 13:21 16:54 

24/11/17 - sex 07:55 11:58 12:49 16:14 ? ,. 
25/11/17 - sáb 

26/11/17 - do m o·.<;,, , 27/11/17 - seg 07:39 12:00 13:01 17:51 ~ 

28/11/17 - t:er 
-
~ 1.: e..C.) 07:59 19:03 

29/11/17 - qua 08:02 12:36 13:36/ 1s: 57 -0 1/~ ~ -30/11/17 - qui 08:05 17:19 {_O 'I.. 
01/12/17 - sex 08:00 12:58 13:35 17:49 O~\~ ~ 
02/12/17 - sáb 

QUI 

SEX 

SAB 

DOM 

03/12/17 - dom 

04/12/17 - seg 08: 00 12:45 13:28 18 : 14 -';) ~~-; ~~ ./ -
05/12/17 - ter 07:56 12:57 13:28 18 : 21 f? ,.L • 
06/12/17 - qua 07:54 14:10 17:28 (.... , 
07/12/17 - qui 08:01 12:21 13:11 18: 12 I' ._,, 1.., / ~ 
OB/12/17 - sex 07:55 13:26 16:59 
09/12/17 - sâb 

10/12/17 - dom 

(*) - Batida lançada manualmente (") - Abono Parcial 

Coluna Horas Extras suprimida manualmente pelo usuário 
Tolerância diária de extras superior a 10 minutos 

~~~k 

08:00 

08:00 

SAI 1 ENT 2 SAI 2 ENT3 SAIJ 

12:00 13:00 17 :00 

12:00 13:00 17:00 

12:00 13:00 17:00 

12:00 13:00 17:00 

12:00 13:00 17:00 

~·.~ 

~·· 
~~~~ . 

~ 
0~ 

,_,,.! .. 

'1\?. 

5"L+,IY 

(A) - Pré Assinalado 

~ARANDA REIS DE ALMEIDA Ronie Francisco de Paula 
Encarregado de Recursos Humanos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



' 

• . Ponto Secullum 
CARTÃO PONTO 
DE 11/10 :::;17 ATÉ 10. 11·:>017 

Empresa 

Cnpj 

Inscrição Est. 

Nome 

Santa de Misericordia de llhabela 

50.320.605/0001-38 

Isento 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

N• Folha 

CTPS 

197 N° PIS/PASEP 12741843246 

03/07/2003 Admissão 

Função AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV 

Departamento ADMINISTRAÇÃO 

OBS 

DIA ENT. 1 SAl. 1 ENT. 2 SAl. 2 ENT. 3 SAl. 3 

'TOTAIS 

11/10/17 - qua 07:54 12:06 12:56 18:07 
-

~ 
12/10/17 - qui 

13/10/17 - sex. .-\ 
~ 

14/10/17 - sáb 

15/10/17 - dom 

16/10/17 - seg 06:49 12 : 02 13:09 16:07 

17/10/17 - ter 06:57 16 : 04 

18/10/17 - qua 06:55 15 : 47 

19/10/_17 - qui 07:04 18:02 

20/10/17 - sex 08:02 16:51 

21/10/17 - sâb 

22/10/17 - dom 

23/10/17 - seg 07 : 39 17:18 

24/10/17 - ter 07:53 18:03 - ---
25/10/17 - qua 07:59 17:53 

26/10/17 - qui 07:51 13:26 17:49 

27/10/17 - sex 07:53 16:02 
. - . 
28/10/17 - sáb 

29/10 / 17 - dom -- -
30/10/_~ - seg 07:59 12:03 12:4.2 16:54. 

31/10/17 - ter 07 : 46 12:08 13:12 16:50 

01/1~(1? - qua 07:49 12:28 13:23 16:53 

02/11 /17 - q u i ~'="~ 03/11/17 - sex '\--c.-.r-l..c:..o 
04/11/17 - sáb 

c Os/11/17 - - dom 
6/11/17 - seg 08:05 12:20 17:59 

07/11/17 - .. ter 08:00 17:58 - -
08/11/17 - qua 08:00 17:32 

09/1~1_? - qui 08:06 17:47 

1 0/11/17 - sex 08:05 16:52 

Horãrio de Trabalho 

ENT 1 SAl 1 

SEG 08:00 12:00 

TER 08:00 12:00 

QUA 08:00 12:00 

QUI 08:00 12:00 

SEX 08:00 12:00 

SAB 

DOM 

ENT2 

13:00 

13:00 

13:00 

13:00 

13:00 

Ponto Secullum 4 

Si!"' ... ''ttl ret.Jitfo pcrs CLT 

PáQina 39 do •• 

Emli<tn em 13i11 2017 lls H .07 

-
SAI2 ENT'3 SAI3 

17:00 

17:00 

17:00 

17:00 

17:00 

(*) - Batida lançada manualmente (") - Abono Parcial (A) - Pré Assinalado 

Coluna Horas Extras suprimida manualmente pelo usuário 
Tolerância diária de extras superior a 10 minutos 

~\.;Í~.'-~-
~ SARANDA REIS DE ALMEIDA Ronie Francisco de Paula 

Encarregado de Recursos Humanos 

lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/201? 



11/01/2018 lntemet...Ban ki-ng ... cAI.XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Beneficiár io Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Ve ncimento: 11/ 0 1/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/ 0 1/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.571,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 2 .571,00 

00190.00009 02091.711008 00005 .575170 6 
74010000257 100 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ LTDA . EPP 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ LTDA . EPP 

09.593.438/0001-03 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA . EPP 

09.593.438/ 0001-03 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



11/01/2018 lnternet...Ban ki-ng ... cAI.XA 

Valor Pago (R$): 2.571,00 

Identificação do Pagamento: BIOADVANCE DIAGNOSTICOS L 

Data/hora da operação: 11/ 01/ 2018 16:29:09 

Código da operação: 11446798 

Chave de segurança: J2UV1HOSV1HNWAGS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



12/12/201 7 https://aapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=0002091711 0000005575&indicadorReg0 nline= 1 &link=&met. .. 

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

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (21 6 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

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

~~:-~~!~~~-~~~~~~~~--- - ------ - -- ------------------------------------------------------------- - -------- -- --- - ---- ---- - ------------

• BANCO DO BRASIL I 001·91 00190.00009 02091.711008 00005.575170 6 74010000257100 
Beneficiário 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
Endereço 

Espécie Quantidade 

R$ 

R ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP • 3817020 
Nr. do documento Conlrato CPF/CNPJ Beneficiário 

14079 18.565.511 09.593.438/0001.03 
H Desconlo/Abatlmenlo (-) Outras Deduçóe~ (-)Mora/Multa 

Pagador 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
fnsiNÇõ..S ___ -- --

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,00 APOS 11.01 .2018 
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 12/01/2018 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Vencimento 

11/01/2018 
(· J Outros Aaescimos 

Nosso Nümero 

00020917110000005575 

Valor Documento 

2.571.00 
(~) Valor Cobrado 

2.571,00 

Autentlcaçiio mecãnica 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

~~~:-~~~~~~-~~~~~~~~-- ----- - --- ---- -- -- -- - ------- - ---------------------- - --------- - ------------- - ----- - - - --- -- --- --- - -------------
* BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02091.711008 00005.575170 6 74010000257100 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 
BenefttiMci 

810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA • EPP 
Data do Documento 

12/12/2017 
Carte'ra 

17 
Instruções 

Nr. do documento 

14079 
Espécie 

R$ 

Quantidade 

JRS: VI p/Dia Atraso · R$ 1,00 APOS 11.01.2018 
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 12/01/2018 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Pagador 

Especíe doc. 

DM 
xValor 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP ·11630.000 
Sacador/AvaHsta 

Acelle Data procass. 

N 12/12/2017 

lllllllllllllllllllllllllllllllll ~ I 

Vencimento 

11/01/2018 
Agt~tia!Código Beneficiáno 

3027 .g /1 09228-6 
Nosso número 

00020917110000005575 
Valor Documento 

2.571 ,00 
H Descon-to /Abatimento 

(-} Outras Deduções 

(-}Mora!Muha 

H Outros Acrescimos 

(:)Valor Cobrado 

2.571 ,00 

Autentica,ão mecánica - Ficha de Compensação 

cõrienãMnhã-Põnwhãaã·------------------------------ ----------------- ---- -------------------- --------------------------------------

111 Imprimir lia 11i Gerar PDF lia tjl Fechar llt 111 Pagar - gerenciador financeiro 111 111 Pagar - sua conta 111 

https://aapj .bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numero TituloCobranca=0002091711 0000005575&indicadorReg0nline=1 &link=&metodo=emi. . . 1 11 



c1m~os DE aro ADV ANCE DIAGNf>Sn cos LIDA • EPP o~ PRODUTos wou SERVIços CONST&"'TES D A NOTA FISCAL ELETRüNICA INDICADA AO LADO I 
crSSAO: 1:?/1212017 VALOR TOTAL DE: 2571,00 DF.STJNATARIO :SANTA CASA DE MISE.RICORDIA DE ILHABEL~ · PADRE BROSNlLAU CHERF.CK, 13 • 
NTRO -UHABEIII...:_SP ____ ____ __ ___ ____ _ __ __ __ _ 
.TA DO RECEBIMENTO I IDE..NTU'JCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITE!'< "TE 

NF-e 
N° 000.014.079 

SÉRIE 1 

DANFE 

J Bio Advance BIO ADVANCE DIAGNOSTlCOS LTDA- EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

11111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

lO Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

l-SAÍDA 1 3517 1209 5934 3800 0103 5500 1000 0140 7910 0014 0794 

a Anísio de Abreu. 236 · Parque Cisper • São Paulo . SP 
N" 000.014.079 

Consulta de autent-icidade no portal nacional da NF -e 

P: 03817-020 - Telefone: (1 1) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA 1/1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

.TUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

ENDA 135170812020192 12/12/2017 08:32:22-02:00 
lCR!Ç.~O ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

147819309118 09.593.438/0001 -03 
:STlNAT ÁRIO I RE METENTE :STlNAT ÀRIO I RE METENTE 
iME I RAZÃO SOCIAL I Cl\iPJ I CPF DATA DA ENOSS,\0 

\NT A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/ 12/2017 
DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

111630-ooo 
DATA DA SAÍDA 

<\DRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 
JNICJPIO UF FONE / FAX INSCRIÇ' ÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

HABELA SP (12) 38961710 ISENTO 
TURA I DUPLICATA 

FATURA I VENCIMENTO 

10014079-01 11/01/2018 
VALOR 

2.571_,00 
FATURA VENCIMENTO VALOR FA'11JRA VENCIME."fl'O VALOR 

LCULO DO IMPOSTO 

SE DE CALCULO DO ICMS -~ VALOR DO ICMS 

2.571 ,00 
'I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. I vALOR DO ICMS SUBST!Tli!ÇÃO 

462,78 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.571,00 
L OR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

o,oo I 
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RL~ VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.571,00 
ANSPORTADOR I VOLUMES l'RAl"SPORTADOS 

•ME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CO~ /Ol CODTGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 
I{ 0-E>.HTEN 2-TERC. Q 

t~OESTIN. 9-SIFRETE 
DEREÇO MUNICJP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1.'\NT!DADE I ESPÉCIE I M.~CA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1 ISOPOR BIOADVANCE 1/1 7,00 6,00 
DOS DOS PROOLffOS I SERVIÇOS 

)DIGO DO DESCR!Ç'.~O DOS PRODUTOS i SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP IUN QUA.•rr VALOR VALOR B.CALC V.~OR VALOR AUQUOTAS 
'RODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

100005 ALFA AMILASE 100(130-060 38220090 000 5102 UN 3, 265,00 795,00 795,00 143,10 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: I 6/0772A 

Validade: 30/03/2018 Qtd: 1 Lote: 1610772A Validade: 

30/03/2018 Valor dos tributos: R$ 250,03 - 31,45% 
100006 BILIRRUBINA DIRETA 100/150-100 38220090 000 5! 02 UN 2, 7 5,00 150,00 150,0C 27,00 0,00 18,0 0,0 

VIDA BTOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0899 Validade: 

30i07/2019 Valor dos tributos: R$ 47,18 - 31,45% 
100007 BILIRRUBINA TOTAL 100/160-100 38220090 000 5102 UN 3, 75,00 225,00 

:::1 
40,50 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qld: 3 Lote: 17/0900A 

Validade: 30/07/2019 Valor dos tributos: R$ 70,76 - 31,45% 
100010 CALCIO ARSENAZO 100/190-1 00 38220090 000 5102 UN 2, 88,00 176,00 3!,68 0,00 18,0 0.0 

-- VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0916 Validade: 

, 30/0812019 Valor dos tributos: R$ 55,35 - 31 ,45~ó 
,- P ROTEINA URINARIA !00i540-I OO 38220090 000 5102 UN I, 55,00 55,00 55,0 9,90 0,00 18.0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: I 7/0928 Validade: 

30/09/2019 Valor dos tribulos: R$ 17,30 - 31,45% 
)24 - URIGOLD 200T CAT SOOSE 30021229 000 5102 ex 10, 78,00 780,00 780,00 140,40 0,00 18,0 0,0 

GOLD ANALISA Qtd: 10 Lote: 170061 Validade: 

30/11/2018 Valor dos tributos: R$ !56,86 - 20,11% 
\00047 UREIA UV 100/630-200 38220090 000 5102 UN 2, 120,00 240,00 240,00 43,2 0 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lole: 17/0903A 

Validade: 30/01/20!9 Valor dos tributos: R$ 75,48-31 ,4 5% 
100019 FOSFATASE ALCALINA CINETICA 100/360-100 38220090 000 5102 UN 2 , 75,00 150,00 !50,0C 27,00 0,00 18,0 0,0 

VIDA B!OTECNOLOGIA Qtd: 2 Lole: I 7/0888 Validade: 

30/1212018 Valor dos tributos: R$ 47,18 • 3 1,45% 
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Santa Casa 
d~ Mis-rlcó<dla dt Rhabtla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 271-1/17 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ LTDA- EP 

CN PJ: 09.593.438/0001-03 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: KENIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 kit 
ALFA AMILASE 100/130-060 VIDA BIOTECNOLOGIA BIOCLIN 

2 2 kit 
BILIRRUBINA DIRETA 100/150-100 VIDA 
BIOTECNOLOGIA 

BIOCLIN 

3 3 KIT 
BILIRRUBINA TOTAL 100/160-100 VIDA 
BIOTECNOLOGIA 

BIOCLIN 

4 2 KIT 
CALCIO ARSENAZO 100/190-100 VIDA 
BIOTECNOLOGIA 

BIOCLIN 

5 1 kit 
PROTEINA URINARIA 100/540-100 VIDA 

BIOCLIN 
BIOTECNOLOGIA 

6 10 ex TIRAS PARA URINA URIGOLD 200 TIRAS CAT 500SE 
BIOCLIN 

GOLD ANALISA 
7 2 KIT UREIA UV 100/630-200 VIA BIOTECNOLOGIA BIOCLIN 

8 2 FRS FOSFATASE ALCALINA VIDA CINETICO- UV DGKC BIOCLIN 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 265,00 R$ 795,00 

R$ 75,00 R$ 150,00 

R$ 75,00 R$ 225,00 

R$ 88,00 R$ 176,00 

R$ 55,00 R$ 55,00 

R$ 78,00 R$ 780,00 

R$120,00 R$ 240,00 
R$ 75,00 R$ 150,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.571,00 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO LABORATORIO Nº 27/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

12/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/20 17 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motoris ta 000 .017 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000 .022 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxi liar de e 000 .010 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000 .015 
000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 223115-Medico 000.010 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 .011 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000 .025 
000851 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 
000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 19031877584 223405-Tecnico de Fa 000 . 006 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517 4 20-Vigia 000.008 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 . 021 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12 889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 13368224815 322230-Auxi1iar de E 000 .025 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 . 002 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente de 000 . 002 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000946 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 12793346235 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000 .003 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 13060814251 515105-Agente Social 000.005 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 . 020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 107204 6814 8 860105-Supervisor de 000 . 022 
000879 ANTONIO MARIA CLARET GOES ·12483082043 223405-Farmaceutico 000 . 002 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 
000883 ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000.010 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-Farmaceutica 000 .0 18 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxiliar de e 000 .025 

Folha : 00001 

24/01/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/0018 4- SP 468,77 
0017737/00028- BA 609,63 
0033611/00040- PE 545,18 
0058091/00295- SP 311,24 
0059152/00040- 397,30 
0040565/00366-SP 555, 41 
0007792/00040- PE 372 , 00 
0018809/00005-MS 1.972, 46 
0056875/00097- 330,55 
0011696/00200- 592,62 
0053710/00217-SF 578,16 
0007062/00217 -SP 539,17 
0022000/00160-SP 808,83 
0006632/00081 -PE 645,94 
0080854/00462- 427,50 
0056319/00313- 529,75 
0051382/00295-SF 259,16 
0070104/00255- 4 97 t 4 7 
0089807/00313- 393,03 
0023008/00318- 381,68 
0032007/00439-SF 845,02 
0080750/00330- 579,19 
0004540/00346- SP 420,35 
0066872/00029- 511 t 63 
0085152/00276- SP 842,83 
0085917/00295-SP 274,99 
0052544/00224-SP 3&2,17 
0022413/00404-SP 256 , 16 
0085305/00142- 696, 66 
0025657/00330- 308,40 
0016454/00253- 647,04 
0043293/00276- 407,18 
0020573/00003- 168,07 
0057802/00346-SP 33, 91 
0032557/00276- 497,98 
0042383/00491-MG 642,81 
0044174/00063- 406,53 
0036798/0034 6-SP 486,00 
0034320/00371- 468,73 
0089773/00229- 613,54 
0089910/00313-SP 582,12 
0050956/00255-SP 613,66 
0000822/00346-SP 837,77 
0794540/00016- 610,56 
0091658 /00405-SP 431,68 
0020817/00381- 153 , 17 

TOTAL DA PAGINA : 23.934,00 

INTHRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - E' UNCAO C.CUSTO 

000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000 .022 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000 .010 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 . 009 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-At endente de 000 .012 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 000 . 019 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 . 004 
000517 CATARINA DE E'REITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 
000953 CELIA APARECIDA DOS SANTOS MOTA 12810246256 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000956 CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 12619921254 411005-Auxi1iar Admi 000 .008 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000339 CINTIA fERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .011 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 1262447 0818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Au~iliar de e 000 .021 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 124 424 44854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .001 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 513505-Auxi1iar de C 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
0001 41 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONI STA 000 .009 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000 . 005 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1- EDUCADOR FISI 000 . 023 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105- RECEPCIONISTA 000 .014 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000 . 019 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848 126839 411005-Au~iliar Admi 000 . 002 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 1278024423 4 322205-Tecnico de en 000 .010 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14302518436 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 .010 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 000 . 021 
000809 DILSON JORGE VIEI RA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 .008 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxi1iar Admi 000 .019 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 .010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 
000 472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 . 010 
0007 64 EDER TADEU MOZAT 2077764 7 987 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 

E'o1ha: 00002 

24 /01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0098652/00388- 364,77 
0013771/00313-SP 486,71 
0021754/00237- 740,00 
0066518/00330- 1.419,30 
0085913/00295- 689, 70 
0093998/00350-SP 328,09 
0032562/00052-SP 532,49 
0029818/00346-SP 581 , 52 
0070562/00313-SP 232,41 
0073437/00255- 641, 45 
0014218/00295- 279,39 
0000861/00276- 295,85 
0028777/00042-MG 388,36 
0000947/00237-SP 333,36 
0088102/00255-SP 494,59 
0077486/00222- 577,53 
0060965/00380-SP 285,73 
0024503/00195- 455,88 
0059580/00276-SP 681,23 
0060142/00313- 538 ,58 
0085357/00142-SP 467,17 
0091531/00184- 431 , 25 
0059756/00039- 366, 60 
0012613/00313-SP 649, 93 
0008872/00170- 570, 98 
0020555/00083- 400,02 
0012628/00313- 62, 61 
0006937/00010- PE 420,08 
0075778/00024- PE 405,22 
0071523/00155-SP 609, 29 
0085134/00276- 151, 14 
0072950/00040- 471,93 
0091017/00120- 291 ,20 
0028111/03661-SP 366,43 
0095244 /00570- 429,11 
0079104 /00064- 553,97 
0004316/00276- 539,87 
0056726/00452-SP 653,61 
0037170/00295- 545,96 
0049546/00033-SP 397 , 80 
0077278/00160- 262, 64 
0004571/00346- 439,99 
0037470/00295-SP 53,43 
0087680/00348- 406,2 6 
0021845/00160- 248 ,25 
0061541/00400-SP 608,97 

TOTAL DA PAGINA : 21. 150,65 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/201 "' 

I 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE: tHSERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 .017 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 000 .022 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000. 010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000132 EDSON MOREIRA DA SI LVA 12 485955206 919205-MECANICO 000 . 017 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 . 017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000 . 017 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 000 .008 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-EN FER11EIRO 2 000 .025 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi1iar de e 000 .012 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Admi 000 .001 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 513220-Cozinheira 000 .010 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .010 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIA.~ DE C 000 .010 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420 -Vigia 000.001 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC. MANUTENÇ 000 .022 
0008 48 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304 683 513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 . 021 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 . 001 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxiliar de e 000 . 014 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxiliar de e 000 .027 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000930 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-Farmaceutico 000 .001 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000642 FLAVIO CARNEI RO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 .017 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000 .012 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 000 .028 
000885 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000 . 008 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Au::iliar Admi 000 . 008 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 .010 

L__ - L_ _ -- - -

Folha : 00003 

24/01/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0054166/00056- 811,18 
0012061/ 00313-SP 1.274,04 
0096375/00097- 317,23 
0955380/00313- 91, 48 
0060417/00237 -SP 68, 75 
0096049/00184- 378,65 
0772980/00160- 593,02 
0066476/00330-SP 609,94 
6740435/00010- BA 1.410,56 
00 14 495/00347- SP 321,89 
0072966/00237- 786,00 
0074201/00184- 1.628,54 
0023362/00276- 309,32 
0001393/00154- 596,07 
0036619/00346- 579,95 
0079192/00272- 725,50 
0041708/00131- SP 521' 07 
0032819/00142- 709, 66 
0006528/00019-AL 382 , 13 
0043452/00421-SP 524,71 
0099624/00528- 319, 85 1 
0060900/00035- 426, 63 
0079615/00435-SP 413,13 
0042533/00120- 935,64 
0047348/00160-SP 450, 94 
0091435/00295- 414,70 
0066421/00330- 422,02 
0077321/00222-SP 579,69 
0060972/00330- 334,58 
0040000/00184-SP 329,02 
0033195/00255- SP 262, 00 
00894 49/00027- 531,94 
0016048/00276- 765,00 
0063277/00285- SP 386,50 
0057061/00097- SP 589,06 
0055917/00204- 813,97 
0001180/0018 4- SP 321,04 
0008492/00270- 2.254, 85 
0041496/00196-SP 437 , 28 
0034617/00040-BA 409, 82 
0012024/00313- 345, 86 
0021695/00184- 822 , 12 
000050 9/00974- 578, 82 
0000759/0034 6-SP 77 9' 98 
0014898/00412- 327,74 
0004490/00346- 647,21 

TOTAL DA PAGINA : 27 .539,08 
--- - - -

lNTHRVENçAo 
DECRBTO 6353/20!7 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS /PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 200624 82 445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .026 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000251 GESIELDA SILVA DE LHIA 12813481221 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208- DENTISTA 000 .007 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEI RA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 021 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .021 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 000 . 028 
000280 GRAIQ DES!MONE DE OLIVEIRA 12864 599254 782310-MOTORISTA 000 .017 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000316 GUSTAVO GU!MARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 000. 023 
000447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 . 005 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000. 025 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi1iar de e 000 . 006 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 127 685262 68 322415-Atendente de 000 . 003 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000 . 009 
000067 ISAURA CRISTINA OLI VEIRA DOS SANTOS GARCIA 1214 3886677 422105-ENCARREGADA R 000 . 010 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermei ro 1 000 . 010 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000 409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 .008 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 
0000 15 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000 .019 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 91 1305-AUXILIAR DE M 000 .017 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 
0008 44 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 . 010 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vig ia 000 .009 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000 . 003 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 . 010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748 419237 322230-AUXILIAR DE E 000 .003 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 .014 

Folha: 00004 

24/01/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0072968/00237- 385, 03 
0067616/00034- 651 , 36 
0063758/00276- 647 , 85 
0004459/00346- 1. 193 , 43 
0042876/00120- 582 ,57 
0007061/00217- 536,43 
0084 903/00276- 438 , 20 
0016165/00255- 1. 961 , 27 
0071271/00313- 432 , 20 
0007203/00276-SP 454 , 84 
4291066/00020-MS 668 , 74 
0021987/00160- 429, 95 
0062436/00175- 503 , 09 
0064836/00222- 737, 35 
0091460/ 00253-SP 1.197,87 
0010351/00255-SP 366, 62 
0022476/ 00404- 350,93 
0035856/00119- 522,84 
0013 149/00575-SP 472,92 
0060488/00237- 582 , 38 
0062499/00295-SP 473,26 
0020504/00083-SP 892,55 
0000800/00276- 654,40 
0085204/00090-SP 310,38 
0060570/00255- 347,66 
0095135/00299- 1.481,36 
0079815/00313- 366,85 
0074298/0037 4-SP 498 ,8 4 
0035440/00276- 409,4 1 
0098476/00632- 254 , 01 
0037445/00295- 474,52 
0083300/00393-SP 425, 09 
0027725/00252- 567 , 03 
0539880/00018- 333, 63 
0088111/00255- 423 , 44 
0013764 /00 313-SP 365, 82 
0038584/00038 -BA 439,61 
0086486/00003- 423,10 
0040341/00629-SP 354,85 
0000936/00237-SP 380, 69 
0010650/00018- 453,00 
0036477/00366- 352 ,26 
004 5276/00385- 306,29 
0057084/00097- SP 288 ,15 
0026087/00255-SP 124, 89 
0018343/00237- 74 2, 66 

TOTAL DA PAGINA : 25 . 259 , 62 

JNTHRVBNÇAu 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI~~ EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS /PASEP CBO - FONCAO C.CUSTO 

000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000 . 022 
000402 JOS ILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 . 010 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 206323 85140 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 . 026 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000655 JOLIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 000 . 010 
0007 43 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517 4 20-VIGIA 000 . 010 
000481 JOVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000 . 008 
000628 KAREN RICCI LI~.A 13191772811 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 
0009 44 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 000 . 010 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000492 LETICIA APAREC IDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422105-Recepcionista 000 .010 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 000 .010 
000959 LOCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 21008401716 411005-Auxi1iar Admi 000 .026 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000 .008 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX . DE FARMA 000 .002 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000 .022 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOO 12301817247 322205-Tecnico de en 000 .010 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000928 MARA LYN MARZAGÀO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepci onista 000 .005 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 .003 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de l 000 . 028 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 .023 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 . 022 
000903 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 141615-Gerente de lo 000 . 008 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 000 . 022 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Au:üliar de e 000 . 010 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 .015 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230 -AOXILIAR DE E 000 .010 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxiliar de A 000 .018 

Folha : 00005 

24/01/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0031628/00015- 675,78 
0050747/00056-BA 449,85 
0081420/00255-SP 313,00 
0077362/00016- 418,79 
0037471 /00295-SP 564,36 
0004581/00346- 2.391 , 70 
0010753/00043-PE 394,68 
0089543/00261- 1.133,04 
0036748/00346-SP 395,00 
0060696/00217 -SP 423,23 
0051188/00295- 820,91 
0045342/00262-SP 423,51 
004 9403/00142-SP 454,18 
0008810/00346- 138,92 
0005426/00195- 4 7 6, 51 
0037228/00431-SP 420,40 
0036729/0034 6-SP 395,72 
0025510/00054- 981,60 
0010377/00255- 7271 68 
o o 5119 5 I o 02 9 5- 490,34 
0080232/00428-SP 725,46 
0023831/00034-SP 471,43 
0056008/00204-SP 252, 13 
0099012/00276-SP 43,36 
0094989/00346-SP 214,70 
0000840/00034-SP 554,33 
0077269/00 160-SP 720,06 
0093063/00334- 232, 4 6 
0058630/00184- 749,79 
0017079/00237-SP 518,19 
0090661/00058- 860,74 
0043882/00311-SP 378,38 
0008665/00163-SP 378,22 
0044661/00313- 304 , 81 
0066405/00330-SP 578,84 
0091636/00295-SP 523,86 
0033938/00334- 1.308, 78 
0040199/00184- 436,82 
0085804/00295-SP 523,95 
0057981/00295-SP 1.834' 23 
0033181/00255-SP 1.308,70 
0085138/00276-SP 580,76 
0057965/00237- 572,95 
0035114 /00330-SP 871' 00 
0037171/00033-SP 530,15 
0058793/00177-SP 404,23 

TOTAL DA PAGINA : 28 .367,43 

INTERVENÇ.Ao 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000988 MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO 20072596648 515210-Auxi1iar de f 000 .024 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000 . 001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 . 010 
000981 MARIA CRISTINA ANDRIA 12458119907 322230-Auxiliar de e 000 . 014 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 000 . 002 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000 . 010 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 . 010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO HOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxi1iar de f 000 . 024 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000915 MARIA LAUDENICE DA SILVA 12654196250 322230-Auxili ar de e 000 .010 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxil i ar de S 000 .010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000 .028 
0002 10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127 5967224 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 128 30723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .011 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000.003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 . 010 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000 . 025 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000. 010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 000 . 002 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUXILIAR ADMI 000 . 019 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115- MÉDICO 000 . 006 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000 . 008 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230 -Auxi1iar de e 000 .002 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SI LVA 10429617329 782310- MOTORISTA 000 .017 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000288 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 000 .002 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecnica de en 000 .010 

Folha : 00006 

24/01/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS Vli.LOR 

00645 72/00383-SP 196,97 
0028281/00120- 594,00 
0065714/00497- 426,49 
0072090/00334- 648,15 
0038935/00200- 400,74 
0060337/00237- 1. 027, 70 
0099863/00213-SP 409,86 
0013068/00003- 401,82 
0093105/00701-MG 406,73 
0041509/00142- 593,87 
0065089/00295- 469,83 
004 5360/0034 6- 419,78 
0084430/00015-MA 373,28 
0026440/00009- 240,00 
0048679/80011- 475,60 
0021745/00077- 378,57 
0096365/00097-SP 261,37 
0028527/00200-SP 366,80 
0099040/00276- 419,77 
0028964/00114-PR 421,57 
0062948/00255- 872,49 
0373359/00408- 740 , 64 
0002464 /00120- 822,09 
0033205/00255- 356,93 
0014417/00018 - PE 381,04 
0067341/00276- 571,00 
0098167/00016- 318,11 ; 
0013800/00313-SP 571 , 72 
0049489/00330-SP 14 6, 27 
0012000/00200- 1.225,93 
0003327/00237- 615,77 
00474 83/00160-SP 326,97 
0014417/00570- 498,70 
0056251/00276-SP 635,80 
0071483/00335-SP 874,19 
0014877/00412-SP 67 4, 4 6 
0028940/00295- 687,34 
0003397/00313- 691,79 
0096851/00528- 161,39 
0070812/00087- 651,45 
0033947/00313- 328, 96 
0068986/00113- 260,54 
0044616/00313-SP 154,57 
0052779/00255- 800,70 
0038047/00276- 630,28 
0093785/00188 -SP 628,69 

TOTAL DA PAGINA : 23 .560,72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Aur.i l iar de e 000. 010 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-!·IEDICA 000.005 
0004 30 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 000 .010 
000115 NATANAEL DA SI LVA 12 430947309 782310- MOTORISTA 000 . 017 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxiliar de e 000 .025 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000 .017 
0008 21 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000 .026 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 . 009 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXI LIAR ENFE 000 .010 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Auxiliar de A 000 .009 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000960 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 17051027032 517420-Vigia 000 .005 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .005 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 207776 49947 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000 .010 
000828 RAMON FERREIRA DE FREI TAS 20356829957 517420-VIGIA 000 . 025 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUX!LIAR DE S 000 .019 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 010 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 . 010 
0000 48 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108 904 7 4130 322205-Tecnico de en 000 .026 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 000 . 010 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000 . 015 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000 . 005 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRJI.GA 200725907 47 515105-DESINSSET!ZAD 000 . 015 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 000 .022 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125 -AUXILI~~ DE S 000 .010 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .011 
000893 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 313220-Tecnico em in 000 .008 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 -DENTISTA 000 .021 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 000 .008 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 

Folha : 00007 

24/01/2018 
50 .320 . 605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0804463/00120- 4231 15 
0046760/00167-RJ 1.127175 
0043436/00276- 502183 
0016080/00018- 265134 
0606600/00330- 654 105 
0032402/00110- 41153 
0086796/00246- 6051 21 
0088010/00381-SP 578 131 
0027710/00330- 16178 
0012684/00313-SP 406100 
0006301/00200- 1.001135 
0016074/00276- 64 8 I 4 o 
0049447/00330- SP 322125 
0012721/00313-SP 433109 
0015044/00313- 536159 
0004447/00346- 666131 
0042125/0002 5- 518133 
0063648/00117- SP 422179 
0038918/00200- 665146 
0033987/00366-SP 401100 
0038968/00200- 1.528119 
0737931/00400-SP 360139 
0012743/00276- 1.244188 
0020817/00381- 599185 
0066402/00330-SP 252189 
0012642/00313-SP 512130 
0029983/00346-SP 580119 
0021156/00081 -PE 350142 
0093762/00136- 457100 
0018933/00295- 199179 
0330000/00142- 418121 
0051237/00633- 590179 
0008158/00136- 385195 
0030728/00044- 42 41 03 
0033935/00330-SP 423179 
0081005/00184 -SP 672112 
008664 4/00255- 740157 
0000872/00346-SP 5891 91 
0035078/00330-SP 178143 
0004338/00027- 506139 
0066547/00330-PE 418193 
0012005/00200-SP 312101 
0094487/00097- SP 345166 
0029814/00285- 1. 766181 
0085101/00276-SP 2.277163 
0059973/00120-SP 553196 

TOTAL DA PAGINA : 26 . 993161 

JNTERVBNçAo 
DECRETO 6353/201' 



TOTAL 8V8NTO 705-8MPRESTIMO CAIXA 8M DEZ8MBR0/2017 

0001 - SANTA CASA D8 MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADR8 BRONISLAU CHER8CK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOM8 PIS/PASEP CBO - FUNGAO C.CUSTO 

000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-farmaceutico 000 . 028 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermei ro 1 000. 010 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 69227 60 223505-Enfermeiro 1 000.010 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000 . 010 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000. 002 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000. 006 
000677 SANDRO ALMEI DA DOS S~~TOS 12 699577253 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 . 010 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000 . 008 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 
000176 SILMARA APARECI DA PEREIRA 12 682696238 322205-Tecnica de en 000 . 010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000.009 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .009 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 .004 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 000 .008 
000022 SONIA MARIA TOL~DANO ROMERO 10659104269 223115-M~DICO 000 .007 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 1212373557 6 763125-AUXILI~R DE S 000 .010 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000.010 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL D~ SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 
000812 SUZANA D~ SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 000 .010 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000187 TARCISIA IRIN~IA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR D~ S 000 .025 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 000 .010 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 .021 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILV~STRE 14875763634 411005-Auxi1iar Admi 000 .003 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105- RECEPCIONISTA 000 . 010 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322205-Tecnico de en 000. 001 
000781 THAWANA fERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000. 010 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310- MOTORISTA 000. 017 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enferme ira Ob 000.010 
000160 VALDILEN~ MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxil iar de e 000.010 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000095 VANDERLEI FERREIRA D~ OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 

- - -- - - - - -

folha : 00008 

24/01/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0021956/00160- 716,18 
0063468/00032-SP 955,36 
0028514/00200- 447,64 
0008825/00291-BA 429,86 
0028508/00200- 1.158, 38 
008212B/00110- 515,04 
0000887/00346- 529,39 
0052143/00276- 599,89 
0026054/00255-SP 576,65 
0042316/00255-SP 525, 68 
0028870/00292-SP 2.286,96 
0004331/00276- 447,91 
0058982/00184 - 505,27 
0021122/00255- 361,36 
0020840/00381-SP 515, 84 
0000992/00237- 620,82 
0091453/ 00120- 311,01 
0069841/00029-CE 423,31 
0068649/00169- 249,63 
0086437/00295- 498,78 
0034209/00143- 1.095, 34 
0074627/00008- 384 ,92 
0074406/00184- 64 4, 03 
0066509/00330- 383,72 
0096126/00276- 200 ,73 
0007086/00217- 484,82 
0025684/00330- 504 , 05 
0058055/00295-SP 578,24 
0053378/00195- 1.221,29 
0011629/00410-SP 427 , 67 
0067386/00276- 499,38 
004 3379/0027 6- 388,69 1 
0079624/00435-SP 319, 24 1 
00564 40/004 10-SP 268, 77 
0048758/00406-SP 505, 00 
0068487/00415-SP 215,92 
0035075/00330-SP 459,03 
0067361/00276- 504,06 
0084754/00142-SP 417,40 
0088047/00237- 503,84 
0046196/00012- 466,32 
0006915/00295-SP 666,97 
0026009/00002- 559,90 
0028429/00120- 682,25 
0036675/00346- 310,54 
0004511/00346-SP 523,55 

TOTAL DA PAGINA : 25 . 890,63 
- - -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auúliar de e 000 .010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI~ 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FARMACIA 000 .001 
000066 VICENTE FAOSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000 .007 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fi sioterapeut 000.009 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 .010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 .009 
000352 WALL.I\CE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000 .005 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000 .008 
000104 WERLEN TEIXE IRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 000. 010 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi1iar Almo 000 .018 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FARMACEUTICO 000 . 010 
000 482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AOX . SERVIÇOS 000.010 

- - - - - - -- - --- - - -

Folha : 00009 

24/01/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0000769/00346- 306,07 
0043358/00276- 364,81 
0091850/00295-SP 419, 19 
0085920/00149- 324 , 94 
0012007/00200-SP 319,79 
0050993/00059-SP 268 , 27 
0239390/0034 6- 303 , 32 
0039346/00255- 365, 83 
0087753/00255- 650,96 
0056235/00387- 700 , 67 
0086606/00255-SP 500, 64 
007 4797/00205- 167,90 
0006454/00064-BA 400, 25 
0030188/00346- 968,80 
0056287/00276-SP 372, 42 
0032834/00142- 524,59 
0060503/00142- 582, 95 
0018350/00237- 391,54 
0060963/00380-SP 256,46 
0075693/00105- 381,96 
0020648/00330- 740,08 
0050968/00255- 413,46 

TOTAL DA PAGINA : 9.724 ,90 
TOTAL DA EMPRESA : 212 .420,64 

INTBRVHNÇAu 
DECRETo 6353/2017 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003501- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.58110001-25 

R$ 9 .000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SI 

1110112018- 09:51:51 

Código da operação: 00113605 

Chave de segurança: 44ZCN19XSN8E78ZR 

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

INTBRVBNÇAo 
D!CRETo 6353/20 1'" 



; 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
10-01-2018 18:44:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
610E16B5A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&fA 

ILHABElA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA. 342 - VIlA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17.821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABElA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.12 - Odontologia. 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

ATENDIMENTO BUCOMAXILO FACIL PRESTADOS NO HOSPITAL MARIO COVAS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. ............. . R$ 0,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Você pagou aproximadamente 15.45% de tributos federais. 2,13% de tributos municipais 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
delphin@delphin.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................. ... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................. ...... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 9 .000,00 
R$ 9.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$180.00 
R$ 9.000,00 

~-~~- '! 14- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~Jotlllt~"StaiAJ 5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/201S 

INTERVENÇAlJ 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 I 
DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 9.000,00 

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

9.000,00 

LÍQUIDO R$ 9.000,00 I 

iNTERVHNÇAli 
DECRET06353/201í 



11/01/2018 lnt.er_net __ Bank. lng _ _ C:AiXA 

CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07.583.71710001-52 

R$ 25.970,18 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

1110112018 - 16:46:10 

Código da operação: 00179102 

Chave de segurança: JPN8ETQNP4KHZRHY 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 080 0 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
00034 6 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 1240912 65 47 514225-AUX o SERVIÇOS 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105 -RECE~CIONISTA 

000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Au:üliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX o SERVIÇOS 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 0133 6822 4815 322230 -Auzil i ar de E 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 3224 15-Atendente de 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322 415-Atendente de 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000947 P~A PAULA CALIXTO DE SP~TANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 
000118 ANATALIA SANTOS DE CP-~VALHO 12442444331 322205-Tecni co de en 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305- Secretaria ex 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIE IRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi l iar de e 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SP~TOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000 437 CARLOS EDUA.~DO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxil iar de e 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX o ADH o II 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 2007259514 5 322230-Auxi1iar de e 
000297 CATI ENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX o ADMINIST 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA ~~CIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470819 223505-Enfermeiro 2 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEI RO 12919616260 322230-Auxi l iar de e 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 41 1005-AUX o ADMINIST 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686936220 322230-Auxi1iar de e 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Au:-:iliar de e 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000744 DANILO CA!1ILO DOS SANTOS 2069886 61 63 517420-VIGIA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 

Co CUSTO 

000 0017 
000 0010 
000 0015 
000 0010 
000 0015 
000 0009 
000 0006 
000 o Oll 
000 0021 
000 0010 
000 o 025 
000 0025 
000 0002 
000 0019 
000 0010 
000 0003 
000 0010 
000 0006 
000 o 010 
000 o004 
000 0020 
000 o02B 
OOO oOlO 
000 0015 
000 o007 
000 0010 
OOO oOlO 
000 0017 
000 0010 
000 0021 
000 0012 
000 o007 
000 0010 
000 o008 
000 0020 
000 o010 
000 0021 
000 0010 
000 o 021 
000 0010 
000 o010 
000 0009 
000 0021 
000 0010 
000 0018 
000 o010 

Folha : 00001 

22/01/2018 
50 o320 o605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0017737/00028- BA 167,05 
0027865/00029- 111,70 
0040565/00366-SP 95,26 
0060906/001 42- 33,00 
0007792/00040-PE 36,11 
0078067/00059- 129 , 68 
0056875/00097- 130,25 
0011696/00200- 138,06 
0080854/00462- 113,46 
0056319/00313- 116,22 
0051382/00295-SP 93,90 
0043411/00276- 193, 70 
0080750/00330- 63, 00 
0004540/00346-SP 130,40 
0066872/0002 9- 99,77 
0085917/00295-SP 129,34 
0052544/00224-SP 142,35 
0095305/00142 - 150,57 
0025657/00330- 871 61 
00164 54 /00253- 194, 87 
0020573/00003- 129, 65 
0057802/0034 6-SP 96,98 
0032557/00276- 100,35 
0036798/00346-SP 66,58 
0089910/00313-SP 145,94 
0794540/00016- 156,73 
0098652/00368- 136,75 
0070748/00313- 55,70 
0085913/00295- 189,55 
0032562/00052-SP 166,88 
0029818/00346-SP 104,40 
OOE9755/00313- 102,80 
0014218/00295- 45,84 
0029263/00330- 18,90 
0000861/00276- 91,80 
0024503/00195- 113, 52 
0060142/00313- 118,06 
0085357/00142-SP 103,25 
0036554/00069- 71,51 
0047493/00160- 111,55 
0012613/00313-SP 56,80 
0020555/00083 - 149,61 
0012628/00313 - 84, 62 
0006931/00295-SP 106,35 
0085134/00276- 75,14 
0076713/00313-SP 111,88 

TOTAL DA PAGINA : 5o067 ,44 
---- ---

INTERVBN(:lo 
DBCRBro 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM DEZSMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNC!I.O 

000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 
000044 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1ista fina 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Au:·:iliar Admi 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000991 EDISILVO DIAS DE AR~UJO 12814402244 763125-AUX!LIAR DE S 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECAN!CO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auü1iar de e 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS S~~TOS 12410940090 517420-Vigia 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC. M!I~UTENÇ 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125 -AUXILI~-~ DE S 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxi1iar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 124 00207382 322230-Auxi1iar de e 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 
000202 FERR~DA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO !2752889234 322230-Auxi1iar de e 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
OOOS06 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241El-EDUCADOR FISI 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DES!NSETIZADO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUY.ILIAR DE S 
000480 FR~CISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Cor.dutor de v 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Au:üliar Admi 
000463 GABRIELA DOS REIS I~ENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230 -Auxi1 i ar de e 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414 653797 322230-Auxi1iar de e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000 .008 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000 . 008 
000 . 008 
000 .019 
000 .012 
000 .010 
000 . 017 
000 . 019 
000 . 010 
000 .010 
000.010 
000.010 
000 . 017 
000 .017 
000 .006 
000 .019 
000 .025 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .022 
000 .007 
000 .001 
000 .010 
000 .010 
000 . 006 
000 . 010 
000 .010 
000 .015 
000 .023 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .008 
000 . 010 
000 . 026 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.010 

Folha : 00002 

22/01/2 018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

1)095386/00330- 177,74 
0095244/00570- 154,26 
0004316/00276- 21, 4 5 
0037170/00295- 178 ' 37 
0066594/00330- 249, 09 
0077278/00160- 92, 02 
0004571/00346- 108,53 
0087680/00348- 26,14 
0007328/00005-PE 25,95 
0054166/00056- 122,17 
0018292/00060-BA 104,45 
0096375/00097- 21,56 
0955380/00313- 101,24 
0089751/00313- 23,90 
0096049/00184 - 69, 31 
0772980/00160- 171, 88 
6740435/00010-BA 80,60 
0081595/00121- SP 144,13 
0014495/00347-SP 194,71 
0074201/00184- 44,60 
0023362/00276- 56,40 
0079192 /00272- 3,50 
0032819/00142- 28,8 0 
0006528/00019-AL 107,26 
0060900/00035- 124,04 
0079615/00435-SP 89,20 
0066421/00330- 151 , 97 
0073344/00295 -SP 137 ,95 
0040000/00184 -SP 91,09 
0062923/00255-SP 95, 06 
0089449/00027- 186, 92 
0016048/00276- 66,66 
0057061/00097-SP 38,50 
0048914/00185-SP 43,45 
0001180/00184-SP 99,54 
0008492/00270- 396,22 
0034617/00040-BA 52,30 
0035036/00330- 59,99 
0021695/00184- 35,69 
0014898/00412- 18' 42 
OC04490/00346- 154,56 
0072968/00237- 117' 68 
0067616/00034- 311,18 
0036937/00160-SP 151,50 
0042876/00120- 189 , 33 
0040256/00184 -SP 190,94 

TOTAL DA PAGINA : 5.110,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS / PASEP CBO - FUNCAO 

000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 
000280 GRAI Q DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-HOTORISTA 
000992 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 12768053890 763125-AUXILIAR DE S 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 
0007 31 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fi sioterapeut 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 
000046 I~~CI HARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 
000892 I SABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505 -Enfermeiro 1 
000080 IZABEL CRISTI NA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 
000299 JANAINA APARECI DA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Eofermeiro 1 
000039 JOSE fERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 
000194 JOSELI DE AHORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11 99e625391 223505-Enfe rmeiro 2 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 
OOOS86 JULIANA RAINHA LICEN 1299860 4899 515210-Auxi 1iar de f 
000871 KARINA DE ANDRADE C~~ADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205 -Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi1iar de e 
000292 LUCI ENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 j22230-Au>:iliar de e 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxil i ar de e 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Au:-:iliar de e 
0001 65 HARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 
0009 41 MARC IA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi 1iar de e 
000051 MARC IA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 . 019 
000 . 005 
000 . 023 
000.011 
000 .006 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .014 
000 . 010 
000 . 014 
000 .005 
000 . 007 . 
000 . 010 
000 . 003 
000 . 026 
000 .010 
000 .010 
000 .024 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 .010 
000 .015 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 .003 
000 . 007 
000 . 022 
000 .010 
000 .008 

Folha : 00003 

22/01/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0071271/00313- 153,69 
0076750/00313- 69,27 
0021987/00160- 20,68 
0019742/00230-SP 29,40 
0059889/00272-SP 80,16 
0091460/00253-SP 353,37 
0003498/00142-SP 23,00 
0035956/00119- 56,29 
0013149/00575-SP 152,74 
0040271/00184 -S? 251,07 
0020504/00083- SP 25,00 
00)0800/00276- 17 3, 55 
0021583/00083-SP 92 , 07 
0060570/00255- 16,78 
0079815/00313- 89,36 
0037445/00295- 160,38 
0539880/00018- 118,41 
0036450/00062- 19, 61 
0086486/00003 - 235, 00 
0057084/00097 -SP 82,30 
0018343/ 00237 - 159, 89 
0081420/00255-SP 222,86 
0010753/00043- PE 60,46 
0089543/00261 - 154 ,09 
0036748/00346-SP 113, 40 
0060696/00217-SP 55,40 
0022560/00380-SP 77,57 
0051188/00295- 170,85 
0092603/00271-SP 193,30 
0037228/00431-SP 32,00 
0036725/0034 6-SP 138,82 
0010377/00255- 285,51 
0067340/00276- SP 142,55 
0030799/00352-SP 304,35 
0000840/00034- SP 39,88 
0077269/00160-SP 183 , 51 
0057 4 39/00278-SP 123 , 30 
0098981/00276- 13,64 
0058630/00184 - 294,77 
0095228/00027- 194,73 
0008665/00163-SP 9,75 
0066405/00330-SP 172, 27 
0040199/00184- 13, 33 
0033181/00255-SP 23,35 
0085138/00276-SP 135, 13 
0021671/00031- 110,40 

TOTAL DA PAGINA : 5.627,24 

INTERVENÇÃO 
DBCRBT06353/2017 

! 



TOTAL EVENTO 701-FARMA IL~~ EM DEZEMBR0/20 17 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000363 MARCIA VERON!CA FERR~CINI 17019672440 422105-RECEPC!ONISTA 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxi1iar de A 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Au::iliar de e 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105- Recepcionista 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZ INHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Ins trumentado 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MPORIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587 378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecni co de en 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXI LIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOt~ES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000266 HARISTELA SANTOS DE CJI.RVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 
000233 MARLUC IA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi1iar de e 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxi1iar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 
000288 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000166 HONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205- Tecnico de en 
0007 49 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205- Tecnica de en 
000577 NATALIA MOREIRA FELICION I 20669842971 223545-Enfermeiro ob 
000 115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX o ADMINIST 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIJI.R ENFE 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETI ZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi 1iar de e 
000567 RAFAEL SILVA REIS 2064 9689652 515210-Auxi1iar de f 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUX!L!AR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX o SERVIÇOS 
000038 REGINALDO TEI XEIRA FILHO 1oeoo736025 515135-CONDUTOR DE V 
000966 RENAN RODRIGO AMBROS IO 12979103251 517420-Vi gia 
000 67 4 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-AuKi1iar de e 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 47 515105-DESINSSETIZAD 

Co CUSTO 

000 o012 
000 o018 
000 o001 
000 0010 
000 0010 
0000010 
000 0026 
000 0010 
000 o012 
000 o010 
000 0010 
000 0010 
0000010 
000 0028 
000 0010 
000 o011 
000 o003 
000 o001 
000 o010 
000 o002 
000o010 
000 o010 
000 o023 
000 0002 
000 0014 
000 0010 
000 0010 
000 o010 
000 o 017 
000 0010 
000 0001 
000 0026 
000 0010 
000 o025 
000 o015 
000 o015 
000 0010 
000 o012 
000 0010 
000 0025 
000 o019 
000 o010 
000 o 017 
000 0010 
000 0010 
000 o015 

Folha: 00004 

22/01/2018 
50 o320 o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0089558/00059- 41,80 
0058793/00177-SP 109,07 
0072090/00334 - 98,97 
0160830/00330- 16,29 
0038935/00200- 66,75 
0060337/00237- 43,25 
0090503/00003- 16,56 
0009692/00184 - 85 ,39 
0045360/00346- 62,42 
0026440/00009- 66,52 
0099040/00276- 16,70 
0028964/00114 - PR 87,81 
0062948 /00255- 75,3 0 
0373359/00408- 111 , 05 
0002464/00120- 193,87 
0014417/00018 -PE 51,00 
0067341/00276- 150, 45 
0012000/00200- 18,57 
0003327/00237- 93,40 
00474 83/00160-SP 47, 25 
0091062/00101-SP 61,96 
0048888/00406-SP 184, 58 
0003397/00313- 106,25 
0033947/00313- 55, 48 
0044616/00313-SP 179,20 
0052779/00255- 111,42 
0093785/00188-SP 151,54 
0033235/00151-MG 39 ,65 
0016080/00018- 178, 64 
0086796/00246- 124,49 
0095230/00570- 83,60 
0012684/00313-SP 228 ,29 
0016074/00276- 140,70 
0065052/00295-SP 78 , 85 
0015044/00313- 114, 04 
0033987/00366-SP 96,81 
0038968/00200- 139, 75 
0020817/00381- 23, 51 
0066402/00330-SP 8,50 
0012642/00313-SP 14,60 
002115E/00081-PE 19, 86 
0093762/00136- 54,46 
0030728/00044- 126,90 
0033935/00330-SP 143,08 
0081005/00184 -SP 386,27 
0035078/00330-SP 185, 61 

TOTJIL DA PAGINA : 4o4 90,46 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO ~MORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 
000890 RONIE F~~~CISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 

000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 124 09128485 322205-Tecnico de en 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 
000571 ROSANA SO~~ES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 
000373 ROSEHEIRE DE AWEIDA VI EIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 
0008 25 ROSILENE RIBEI RO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi1iar de e 
000658 S~MUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de v 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Au:-:iliar Admi 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SOEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
00037 6 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12 689935262 223505-Enfermei ra 
000238 TATIANE DA SILVA REI S 12795013225 515210-Auxil iar de f 

000716 TISSIANA SE VICENTIN 1264111114 6 223 115-HEDICA 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 1276315724 8 422105-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR ~1ANU 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fi sioterapeut 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETISADO 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 

C.CUSTO 

000 . 022 
000 .010 
000 .011 
000 .008 
000 .010 
000 . 017 
000 . 028 
000.025 
000.002 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .008 
000 .010 
000 .009 
000 .008 
000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 . 02 5 
000 .010 
000.021 
000. 002 
000. 010 
000 . 010 
000 .002 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .022 
000 .002 
000 .007 
000 .009 
000 .010 
000 .008 
000 .015 
000 .008 
000. 010 
000.008 

Folha: 00005 

22/01/2018 
50 . 3~0 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0004338/00027- 164,20 
0066547/00330-PE 140, 50 
0012005/0C200-SP 94 , 65 
0085101/00276-SP 61 , 20 
0059973/00120-SP 144,07 
0021956/00160- 195,15 
0063468/00032-SP 9,95 
0006975/00295-SP 53,00 
0000946/00184- 32,60 
0028514/00200- 186,91 
0008825/00291-BA 106,59 
0028508/00200- 109 , 72 
0082128/00110- 15,39 
0000887/00346- 125 ,47 
005214 8/0027 6-SP 151 , 20 
0004331/00276- 164 , 99 
0021122 I 002 ss- 73, 56 
0091453/00120- 97 ,4 5 
0086437 /00295- 16, 85 
0074627/00008- 33, 35 
0066509/00330- 52 , 41 
0096126/00276- 87 , 65 
0007086/00217- 121 , 48 
0025684/00330- 14 8, 35 
0038910/00200- 20,07 
0053378/00195 - 107,64 
0011629/00410-SP 86,58 
0067386/00276- 74 ,20 
00 43379/00276- 112 , 33 
0090517/00205-SP 446 , 73 
0067361/00276- 197 , 65 
0006915/00295-SP 170,86 
0036675/00346- 111,10 
0000769/00346- 98,52 
0043358/00276- 124,89 
0073338/00295-SP 189,25 
0050993/00059-SP 128,62 
0039346/00255- 161,25 
0097753/00255- 73 , 51 
0056235/00387- 105, 00 
0086606/00255-SP 122 , 65 
0074787/00205- 239, 95 
0051212/00295-SP 79,40 
0000801/00276- 32 , 80 
0018350/00237- 160,21 
0073329/00295-SP 213,40 

TOTAL DA PAGINA : 5.443, 30 

INTERVHNçAO 
DECRET06353/201~ 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Au:·:iliar Almo 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA A~~UJO 21008401562 251605-Assistente so 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 

C.CUSTO 

000 .018 
000.010 
000 .010 

Folha: 00006 

22/01/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0060963/00380-SP 133,72 
0020648/00330- 24,37 
0050968/00255- 73,40 

TOTAL DA PAGINA : 231,49 
TOTAL DA EMPRESA : 25.970,18 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operaçã o : BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 1110112018 

Data/hora da operaçã o: 1110112018 09:49 :17 

Código da operação: 00065691 

Chave de segurança: E699XH74GFPV04FQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



/ 

• 
. 

' 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
09-01-2018 15:46:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
80C38843F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABEI.A- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

27.718.645/0001-10 BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

~ 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABEI.A - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISI.AU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABEI.A- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/11/17 A 10/12/17 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137.10 
INSS....... .... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
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 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-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$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRil CYBELE. NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABEI.A 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

JNTHRVENçAu 
353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

BElA MED- SERV/COS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 COMP: 12/2017 PERfODO: 11/11/17 A 10/12/17 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% R$ 274,20 

PISS 0,65% R$ 59,41 

CSLL 1.00% R$ 91,40 I 
IRRF 1,50% R$ 137,10 

VALOR TOTAL 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LÍQUIDO R$ 8.577,891 

JNTHRVENÇAL 
DECRETO 6353/201 ~· 



~ 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / oo3 I ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 12/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 37.332,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 37.332,00 

Valor Pago (R$): 37.332,00 

23793.37104 23371.216138 12079.001603 3 
74020003733200 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL J OAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/0001-67 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 



Data/hora da operação: 12/01/2018 10:14:11 

Código da operação: 12088310 

Chave de segurança: OL1 4SWW3J8Q3CRST 

Operação realizada com sucesso conf orme as informações for necid as p e lo cli e nt e. 

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

INTERVENçAo 
OECRET06353/2017 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊN ROS - IMENTICIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA I Doctí~~~J;fiar da 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATAI . NotafT~ca l Eletrônica lllll llllllllllllllllllllllllllll llllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll 
- SP O- ENTRADA f}l 

c.-1~'"' ( 19)3517-9700-CEPo 13540-000 1- SAiDA L'J 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0153 4373 1500 0 167 5500 1000 1990 10 10 0 199 OI OI 
www.joaoafonso.com.br N° 000.199.010 

SÉRIE 001 
Pat: 080002948 FOLHA 1/l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

AFONSO 
<ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180003599531 03/01/2018 14:11:41 

N>C'RIÇÀO ESTADUAL 
275001 195 11 0 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

~OME I RA7 ÀO SOCIAl. 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'R.'rJX:~ADRE BRONISLAU CHEREK. 15 
111UNICJPl0 
ILHA BELA 

DUPLIC A TAS 

Valor Número 
199010A 

Vencimento 
12/01/2018 R$ 3 7.332,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
3AS E DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

4.350,50 730,08 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO o.oo 

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 
'IQME I RAZÃO SOCL~L 
o REMETENTE-ART.l27 P. I4/RJCMS 

ENDEREÇO 

?U~N, 1o''fo6 I ~F~'E 

DADOS ADIC IONAIS 

INF0 Riv!AÇ0ES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA:2WI7 

DESCONTO 
0,00 

LOC' AL DE ENTREGA·RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS N 15"- BARRA VELHA 
122.o'i('l· Pis: 1 10_ <\(\.. Cofins: 785 '3 
CST; 0411 V;JICom.: 1 1.505.(,0 Vallscm;~s; I UO~ GO - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. 168 E 169 DO Rlel'·1S·SP 
CST: llf,(l ValCont.: 20.106.lfi VaiOutru: 20.306. 16 ·ICMS SUBSTTRIB. ARDI3 RI CMS 
CST· 010 VaiCont.: 1.51-1.70 VaJBC.: 8tfU2 V::tlO~•trns: 631.1& Valkms: 106.02- B.C.REO-DEC.3l$115 DE 28/12107 
CST: OIIU VaiCam.: 3.12-U f, VoiBC.: 3.12J,2.G Vallcms: 562.37 - B.C.RED-OECN.-19113·10111/()~ 

CST: 011) VnlCo · B.~J- B.C..REO.ANEXO 11. ART.3 DO RI CM:S-SP 
. $JU6 VIIIIC .. 20P.~ VliOaua JZI.Il V- 37, • ECR 

53.43 7.31 5/0001-67 

DATA DA fM I ;;.;)~O 
03/0 1/2018 

Bêlr~+W.BRITO CEP 
lI 630-000 

DATA DA~AIOA 
04/0 1/2018 

TELEFONE I FAX HORA DA S;iDA 

VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 
O- EMITENTE 

MUNIC'iPtO 
CORUMBATAl 

NUMERAÇÃO 

9}JJ\ 

2.281 ,14 37.332,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

37.332.00 

PLACA DO VEICULO 

RESERVADO AO FISCO 

PF'O LIQLIII>O 10.379.21-f 

lNTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 

I! 
I I 

I 



r; Bradesco 1237-2 I 
leal do Pagamento 
agável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
den~ /CPF /CNPJ 
:::>MERCIAL JOAO AFONSO LTDA -RUA 7, 159, tORUMBATAI -SP - 53437315000167 
;ta do Doci..Jm~::nto No. do Documento 
3/ 01 /2018 199010A 
~o do Banco Carteira 

02 
Espé 
R$ 

-;--
c1e 

EsrJée;ie Doc. ,A,.~eite 
DM -. 

r=· 
Quantidade 

---. 
IA APÓS O VENCIMENTO 

struções 
OBRAR JUROS DE R$ 74,·66. AO O 

'Data do Proces samento 
03/01/ 2018 

Valor 
X 

:<~do/ C PF/C NPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

:>cador /.A.valista: 

= 

Recibo do Sacado 
V encimento 

12101 /2018 
Agência I Código do Cedente 
337110790016-3 

Nosso Número 
02133712.161312-5 
Valor do Documento 
R$ 37 .332.,00 
(-) Desconto I .A. batimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autentica_ção Mecânica --------- -- --- ------- --- ---- -- ---- ----- --------- ---------- --- ------ -- --- -- ------ ---- ------ -- -
- -
ocal do Pagamento V encimento 
;,agável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 1210112.01 8 
ajen~ /CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
:OMERCIAL JOAOAFON SO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373·1500016,7 337110790016-3 
•ata do Documento No. do Documento Espécie Doe. , .~eite I Data do Processamento Nosso Número 
)3101 /2.018 199010A DM 03/(i1/2018 02133712.161312-5 
lso do Banco Carteira IER'$é cie Quantidade V alor V alor do Doc •.Jmentco 

02: X - R$ 37.332,00 
1strucões 
:OBRAR JUROS DE R$. 74,66. AO DIA APÓS. O VEN·CIMENTO 

(-) Desconto l ,.!l..batirnento 

( +) More I MLJita 

(=)Valor Cobrado 

' --- --- --

3C3do/C PF/CNPJ SANTA CASA OE MIS.ERICORDrA-DE ICHABELA 503200.05000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticaç:âo Mecânica Fic ha de Compensação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~Or\'ã[ "l_q!Jl. . 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25-: Centro - llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 ... 

ORDEM DE COMPRA 284/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

CNPJ: 53 .. 437.315/0001-67 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDUARDO 

AGENCIA: 

ITEM QUANT 

724 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 .d 

DESCRIMINAÇÃO 

CESTAS BASICAS 
ACHOCOLATADO EM 
PÓ ENIBALAGEM 
400GR OI UNI 
AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 
ARROZ AGULHINHA, 
POLIDO, TIPO 1 
EMBALEGEM 
PACOTE COM SKG 02 
PCT 
BISCOITO RECHEADO 
I25/ I40GR OI PCT 
BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR OI 
PCT 
CAFE TORRADO E 
MOIDO EMBALAGEM 
ALUMlNIZADA DE 
SOOGR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 
CALDO DE CARNE I 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADES OICX 
CREME DE LEITE 
2ooaR 02 ex 

ERVILHA 200GR OI 
UNI 

FAROFA TEMPERADA 
DE SOOGR O I PCT 
FARINHA DE TRIGO 

C/C: 

MARCA I UNITARIO TOTAL 

JOAO AFONSO I 122,00 

TODY / NESCAU 

88.328,00 

GUARANI/ 
ALTO ALEGRE 

NAMORADO 

BAUDUCO 

BAUDUCO/ 
RENATA 

PELt 

MAGGI/ APTI 

ITALAC / 
ITAMBE/ 
PIRACANJUBA 
BONARE / 
QUERO 
GABI / SIAMAR 

NONITA / 

lNTERVBfçAo 
DECRETo 6313/2017 

-~~ 
(1)~\J 

...... -----~ l .·' ·' . / 

ego Med os Lombardi ~alls Financeiro 
RG: 44.005.026·5 SSP / SP 

Santa Casa de Misericórdia de !lha bela 



~ 

TIPO I PACOTE COM 
~-- OIKG 01 PCT 

12 FEIJÃO CARIOCA 
TIPO 1, EJvfBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OIPCT 

14 GELA TINA EM PO DE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
01 UNI 

16 LEITEEM PO 
INST ANT ANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02PCT 

17 MA CARÃO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G 01 PCT 

18 MA CARA O 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR 01 PCT 

19 MACARRÃO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OI PCT 

20 MAIONESE 200GR O 1 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MISTIJRA P/ BOLO 
400GR01 PCT 

23 MOLHO TE TOMA TE 
340GR 02 UNI 

24 OLEÓ DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR 01 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR 01 PCT 

27 SAL REFINADO JKG 
OIPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 1v1L 01 
FRS 

29 NECT AR DE MANGA 
DE 1 LTMARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
01 POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

MARRAKECH 

NAMORADO 

.. 

NENE/ 
CARUNCHAO 

APTI / SOL / 
DR OETKER 
PIRACANJUBA 
/ ITALAC 

!TALA C/ 
LEITINO 

GALO 

GALO 

DONA BENTA / 
RENATA 

PREDILECTA 

BONARE / 
QUERO I 
APTI /RENATA 

BONARE / 
PREDILECTA 
SOVA 

ZANIN 

TIROLEZ/ 
VIGOR/ 
!TALA C 

MARFIN / 
GARÇA 
TOSCANO / 
PALLADIO 

MAGUARY 

F RI MESA 

PALMEIRA / 

. 

I 
l/A \!I r 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



---
~· 

RUBI 
32 AZEITE DE OUVIA DE LA VIOLETERA 

200ML 01 UNI 

VALO~ DO PEDIDO R$ 88.328,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 135/ 2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N2 284 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS· NS! 154 • B BARRA VELHA 306 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 ·CENTRO· ILHABELA / CEP 11.630·00 418 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA OS OU 06 DE JANEIRO 2018 

-

~- ~ 
IÍ>i ede' ósLombardi 

Anal!s inance/ro 
I RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

San fl! Casa de Misericórdia de llhabel~ 

22/12/2017 

~f!.[ .- \:)\., 
)J lc :tb\"~~~ 
r ~ ~b· ~t\ 

W>~~\t.\~1\t~~~ 
e\0 \}.~t~~~ 

~e~\,~..,~ 
~'IS-"~> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Histórico do Pagamento: 

Representação numéri ca do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 1210112018 

Data de Efetivação I Agendamento: 12101/ 20 18 

Valor Nominal do Boleto: 8.418,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Descont o (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.418,00 

Valor Pago (R$): 8 .418,00 

PG BLOQTO 

23793.3710 42337.121613 81307.900160 1 
674020000841800 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

COMERCI AL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO L TDA 

53.437.31510001-67 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

lNTBRVENçAo 
O!CRBTo 6353/2017 



Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 12/01/2018 10:15:17 

Código da operação: 012089357 

Chave de segurança: TUWGL9NRZJGY1F2H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS CESTAS DE ALIMENTOS CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA - rlA}'iF~ 

11 11 1111 11 111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111 

! i Doo;memo ux1 íar da I 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBA'r rJ Nota Fiscal Eletrônica I 
i 

- SP O - EN!RAD A 0 CHAVE DE ACESSO 

~IA"" (19)3577-9700- CEP' 13540-000 
I - SAlDA 3518 0153 4373 1500 0 167 5500 1000 1990 1110 0 199 01 17 

www.Joaoafonso.com.br N° 000.199.011 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

JMt=KLIAL JOÃO Al=nNc::n Pat: 080002948 . FOLHA 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

IATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllTORIZAÇ ÀO DE USO 
VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 135180003600544 03/0112018 14:11 :59 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001 195110 

IINSCRJÇ ÀO ESTADUAL DO SUBSTITlJTO TRJ BliT ÃRJO ICNPJ 
53.437.3 15/000 1-67 

)ESTINATÁR IO I REMETENTE 

JQ-,E I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE l LHABELA 

ICNPJ /CPF 
50.320.605/0001 -38 DATA D.'63~o'N2o 1s 

:~TIX:l?ADRE BRONlSLAU CHEREK, 15 
I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO ICEP 11 630-000 DATA DAú4%J/20 18 
•IUNICIPIO 
ILHABELA 

IUF SP ITELEFOI'<"E/FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S'IDA 

)UPLICATAS 

Número Vencimento Valor 
19901 1A 12/0 1/2018 R$ 8.418,00 

: ÃLCULO DO IMPOSTO 
IASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

980.98 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

164.61 0.00 0.00 0,00 
I V.APROX. TRlD! 

514,38 (6,11 % 
I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

\ R.4 1R.nn 8.4 18.00 
/ALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 0,00 'DESCONTO 

rRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPOinADOS 
IOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART. I27 P.14/RlCMS 
:NOEREÇO 

~UANTIDADÍ9 I WF~IE 

0,00 I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 0,00 I VALOR DO IPI 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 
O- EMITENTE 

MUNICiPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇiiO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.-t l8.011 

PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 
53.437.315/000 1-67 

UFSP I INSCRIÇÃO ESTADLI~L 

2.340,4 11 
PESO LIQUIDO 

2.340.411 

I 
" "" ·' ""~ • n n V" • n v • no"·'~" ,.,n,.vn V>w • I 

~~~~ ~ ~::~~~ =~~~~~N-~~-:~~ . ~~~--- ~~-.. I 

DADOS ADICIONAIS 

COMPLEMENT ARE5 
ORDEM DE COMPRA-2~·/1 7 
LOCAL DE ENTREGA·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N.25 ·CENTRO 
122 on- Pls: .38.H- Corins: 117.06 
CST: OJO ValCom.: 2. ~9.J.JO Vi.tll.sc:mas. 2.59..JA0- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. t68 E 169 DO RJC'MS-SP 
CSI· 000 VaiCont.: -1. 571$.~1 ValÜltU"dS: -I.S78,8J ·ICMS SUBST.TRJB. ART313 RJCMS 
CST: t1lú V:tiCont.: 3-H.SS V:~IBC.: 199.22 V:~IOutras: I..JlJ3 VaUcms: 23.90 - 8.C.R.EQ.DEC.5H85 DE 2&Hll07 
CST: UOO V:tiCont.: 7lUA9 V:~IBC.: 7tU . ..l9 Vnllcms. 12(1.80- B.C.RED-DEC.N.-191 13-10/11/Q.l 

11. ART.3 DO R.ICMS-SP 

I 

\ 
I 

J 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

! 
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)Cal do Pagamento 
agâvel Em Q.ualguer Banco Até O Venciment(_l 
dente /C PF /CNPJ 
:>MERCIALJOAOAFONSO LTOA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
~ta do Documento No. do Documento Espécie Doe . 

~ IA~~eite I Data do Processamento 
3/01/2018 19·9011A DM . -- ·03/01/201·8 
so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

struções 
DBRAR JUROS DE R$ 1·6,84 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

:<ldo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206{}5000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-0.00 - ILHABELA - SP 

•cador I ft.valista : 

= 

Vencimento 
12101/2018 

Agência I Código do Cedente 
3371/0790016-3 

Nosso Número 
02/33712161313-3 
Valor do Documento 
R$ 8.418,00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

--------------- - - ··--------- ----- -- ------- ---- ------ - -------- -- ---------~~~~~~as~-~~~~~~~~~-
~ - . - ~ - ...... ~. I 

Jcal do Pagamento Venc imento 

'agâvel Em Qualquer Banco Até O Vencimento 12/01/2018 
;dente /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534.37'315{).0-0167 337110790016-3 
at a do Documento No . do Documento Espécie Doc. ,.~eite I Data do Processamento Nosso Número 
.3/01/2018- 199011A OM 03/01/2018 02/33712161313-3 
so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X - R$ 8.418,00 
ts1ruções 

OBRAR JUROS DE R$ 16,84 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(- ) Desconto l Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

--- ------- -------- ----- --- --

tcado/CPF/ CNPJ SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 503206'()500013:8 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticação Mecânica Fic h a d e Com pen sação 

Cortar aqLii ------------------- -- ---- ---- -- ---- -- ------iNTERVENÇÃO __ ___ _ 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 12/01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 42.578,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 42.578,00 

Valor Pago (R$ ): 42.578,00 

23793.37104 23371.216138 14079.001609 6 
74020004257800 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/ 0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTBRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÉNEROS ALIMENTICIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NA 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTI>A 
~ 

;ocu~~x~iar da 

11111 11111111111111 111111111111111111111 111111111111111 111 .. ........... .. ... 
-· 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATAI Nota Fiscal Eletrônica a -SP 
O- EN}RADA 0 

ÇH,WE DE ACE~'iO I C..l '"" (19)3577-9700 - CEPo 13540-000 
I - SAlDA 3518 0153 4 373 1500 0167 5500 1000 1990 1210 0199 o 122 I 

www.Joaoafonso.com.br N° 000.199.012 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

E CIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 www.nfe.faLenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auwriLad,1fa 

FOLHA 111 
\!o\ T1IR EZA DA OPERA..(' .oi. O PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 135180003601537 03/01/201814:12: 16 
~'tRIÇÂO ESTADUAL 
275001 195110 

IINS<:RIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
53.437.315/000 1-67 

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 

"')'1E /RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 

ICIJPJ/CPF 
50.320.605/000 1-38 

DATA DA FMI~Sl.O 
03/01/20 18 

'R_'liX:~ADRE BRONISLAU CHEREK. 15 IBe:l~~t~SITO 19'1 630-000 
DATA DA ~>\lO,\ 

04/01/201 8 
\1UNiliPIO 
ILHA BELA 

UF I TELEFONE I FAX 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

DUPLICATAS 
Número Vencimento Valor 
1990 12A 1210112018 R$ 42.578,00 

CÁLCULO 0.9 IMPOSTO 
l>\SE DE CÃLCIJLO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

4.96 1,86 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

832,67 0,00 
I V.APROX. TRIBUTOS ó) 1 VALOR TOTAL DO> PRODU f O> 

0,00 2.601,67 (6,11 % 42.578,00 
~ ALOR DO FRETE 0,00 I VALOR DO SEGURO 0,00 I DESCONTO 0,00 IOUTRASDESPESASACESSÓRIASO, OO IVALORDO!PI 0,00 IVALOR TOTALDA!'.OTA 42.578.00 

fRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS me I RAZÃO S<XIAL 
REMETENTE-ART.l27 P.14/RICMS 

FRETE POR%NTA ICÓOIGO ANTT 
0 - EMI NTE 

I PLACA DO VEÍCULO IUF CNPJ/CPF 
53.437.315/000 1-67 

!NDEREÇO MUl'IICiPIO 
CORUMBATAI I UFs P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-
~I E I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO l ÍQI.IIIlO 

I ~~9 l"fl'Fe 11.837.731 11.837.73 1 

..,~ .. .., '-'...., .., """...., • " " " ...,. "" • ...,<J r.,.....,. , • "Y"~ 

CODIGO DESCRIÇ ÁO DO PRDOUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO QTDE 
VALOR VALOR VALOR B~SEDE VALOR VAl OR -\ 1111 -., 

PRODUTO Ul'IIT • .iJuO DESCONTO LÍQUIDO CÃLC. ICMS ICMS IPI ll\1$ IPI 

315 1 ACH<X.OI AT AD0 EM PO •t>JGR 180(,91,)()0 060 ~os 1 POT 3J 9.0000 .$.J UtXI 0,00 151:" {,() 0 1)(\ 1)0(1 ll t lll UIIO P••• 
;utR ACUCAR rtEfiSADOO IKG 170J U OO 060 SJOS I PCT 1)96.0000 1,6:<011 000 2l0LlO OI)() llt'lcl ·~ 1111 (1,11'• ll t lll 

····~ ARROZ AGULHINHA TIPO fll~KQ 1006l021 OJO SI02 pCf 698\)(100 lO 5000 0(<1 7:190('1 0111\ llflll f\u/1 f\tW\ 111111 

~·n AZEITE DE OLIVA 2fMt\ 1L ISQ91000 060 3J05 LTA 3J9 UOUO ._,.... 000 1;'11') <O 000 tli'lll UIMI u nn li UI 

.a:n BI'\COITO RECHEADO SABOR LHOCOtA TE t .rJGR 1'}033100 060 ;.os PCT )491)000 09<>00 0.00 Jt.uo nnn fll)ll llllill 111"111 11111 

]hl7 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER l>XJGR 191.)~1100 020 ~102 PCT 3..&00000 0 .&8(11t) 000 307 12 119.~ 21 <o o,., llt• llll 111111 

j)()(, C AFE EM P0 A V ACUO 51lOGR 09012100 060 5->0S PCT 698,0000 6.7000 000 .,;76(,0 000 01<1 non nuu '"'' 
i ú88 CALDO DE GALINHA 19GR 21il"IOII 000 5102 UNO 3J900XMl O S800 0,00 202 J 2 202.42 .)()JJ "'"' )Xflll I II Wi 

59YO CREME DE LEITE lliUGR 0..015021 060 s.ws TPK 698,0000 1,3200 0.00 9:!:1,36 0.00 0.00 f\híl tlfiU i \ ou 

.S:!ft l DOCE DE LEITE " "GR 19019020 000 Sl02 POT 3-'9.0000 3.601l0 0,00 12S6 JO 12<6.J0 116 u f)t )(\ l!tt 'IO 1) 1)111 

(ot,-;2 ERVILHA EM CONSERVA 241H(iR 100SJOOO 060 s.aos LTA ).19_0000 1.1000 01)() )81.90 0,011 0110 llnil Ulll'l I)•WI 

3<179 FARINHA DE TRIGO TIPO I (ESPECIALIOIKG I l t)IOOtO OltJ SI02 PCT H900f)() 1,23<10 0.00 J;(j 25 2.s4A6 30 ... ltl'lll 1::!1 \jl unu 

li?M F>J<OFA TEMPER.4JH 5o!JGR 190190911 IXOO ~ 102 PCT 3~9UUOO 1.9800 o ou 6'11 (\2 691 02 12-US nnn fi( I .. , 111111 

6~71 FEIJAOCARIOQUINHA TIPO I OtKG 07PlW9 0<0 SI02 PCT ll960000 3 ,2000 000 J .I6L!O 000 Olkl II IIU OtWt 11 •111 

3.,"2 FEIJAOPRETOTIPO I oiKG 0713l)l9 0<0 5102 PCT )J9_0000 3.8000 0,00 D26.20 00'<1 0(11\ llt'lel flUO u nn 

:>t~to') FUBA MIMOSO ~IUGR 11022000 020 SI02 PCT )J9 0000 0.5800 000 202 42 78.72 J.u7 111111 J jo:tWI 41••• 
~ 1;6 LEITE CONOFNSADO 19<GR 0JO!IJ4XIO 060 5J05 TPK 3J91)(K)(I 2.680fl O(lll 91< 12 noo noo ,,...,., 11,!\1'1 nnn 

(,'I(, .. LEITE EM PO INTEGRAL ""GR OJOUIIO 060 5JO.S PCT 6'J8.UIK)O S.2000 000 J629.(,0 O.i'N.l 000 Oliit t)fll) l\1111 

6:!92 M,C,RRAO TIPO ESPAGUETE 51>1GR 19o2t'JOI.) 020 .Sl\12 PCT )J~U(KJO LhlOO 000 J83 90 ll'\.91 2(, K7 !11)1 1 1!1111 u ••• 

GlJI MACARRAO TIPO NINHO SIIOGR 19021900 0211 5102 PCT ) J9.fi()I)O 1,5000 000 $2'-~ JOIIi •6 l(o(~ O UI\ n _uu '''"'' 
7J67 M ~CARRAO TIPO PARAFUSO 3<JOGR 19021900 020 .SI02 PCT )49_0000 1.1000 000 38' 90 21'.9"' 2(>~1 lliin I~ 1111 11•111 

7878 MAIONESE lOOGR 21039011 060 5"0:5 SCH ) .&90000 1.1600 0,00 JOJ 84 000 000 11(1(\ 1}1111 !11111 

6631 MILHO VERDE EM CONSERVA 200CiR 20058000 060 5->0S LTA ) ol9,0000 1.1000 0,00 383.90 000 000 .... t\fMI 11/1111 

4111: 3 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES "IOGR 19012000 000 5 1t)2 PCT l J9,UOOO 1,6SOO 0,00 ~75.8.S :57~.8:5 101.6S !l i )!] ISI)(l II+Ml 

6 1(.:5 MOI..HODE TOMATEJ•oGR 21032010 060 5..t05 SCH 698 fiO()I'j 0.9~00 000 66'\10 noo O UI) ll.Hfl 11111 1 llo'lll 

8.?23 NECTAR DE FRUTAS SABOR MANG• OI LT 22029900 060 s;o5 TFK 3J9ti00t) 3.6200 ()1)(\ 1.261 1& tlnu i\lil'l ol h ll U1'111 "'~' 
ln~ot OLEO DE SOJA REFINADO 'illi\,IL 15079011 0',0 5J05 PET 10-17 .0000 2,801~) OOil 29'160 1lnn nnn li 11ft U.l\11 111"1 

J9!'J P0 PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 3%R 211\69019 000 SI02 UNO JJ90UOO 06000 noo 209.l0 109 JO 37_(,9 llt lll fliltll\ t\llf\ 

~'UO QUEIJO RALADO PARMESAO SIIGR 0<062000 000 Sl02 PCT ).190000 18000 000 t'lS 20 621C zn IIH\Jil tlóu ,,,,1 li tU 

~••H SAL REFlNADOHIKG 25uHi020 020 5102 PCT )491JIIhU O.SJOO OOil IAAJ6 73.29 1:"4.19 1)(11) IJol •MI 11• 111 

li29:5 S..\RDINiiA EM OLEO 125GR lfiOJIJlO 06(1 ~JOS LTA 698 1.111(110 1.780(1 000 IU2-U OOf'o 000 il tMl nnn ... w, 
c,~txo VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 7J01MJ. 2.1090(}()0 02t) :' 102 FRC JJQ(Iflfl(l O,R800 0111\ 21't(l 411~1 111111 Jn7. 12 L--.. 119."-' ~ '---

DADOS ADICIONAIS 

CO'lPLFMENTARES 
ORDEM DE COMPRA:28J/11 
LOCAL DE ENTREGA·RUA PADRE BRONISI.AU CHERECK N.25- CENTRO 
l~!.no - Pis: 194.J 6- Colim: 89:5 n 
CST: fl.>O VaiCont.: ll. 122.-«> Valbcmas· IJ . I22.JO - ISENTO DE ICMS CONF.AI'EXO i ART. I68 
CST: 060 VaiC0111.: 23.1<9/oJ VaiOuoras: 23.1S9,6J - ICMS SUBST.TRIB. ARD 13 RICMS 
CST- 020 VaJCon1 : 1.727 ~:5 VolBC.: I 007.68 ValOumn: 7t9 t17 Vallcms.: 110 92- B.C.RED-DEC.51~~E 

INTERVENÇÃO 
RESERVADO AO 

I 
I 
I 

I 
I 

I 

I 

I 

I 



~ Bradec;co 1237-2 I 
-· L.::.cal do Pagamento 

Pagável Em Qualguer Banco Até. O Vencimento 
:ooente f CPF fG~PJ 
::OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150001·67 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . I Aceite I Data do Processamento 
03/01 /2018 199012A ~ G·M N .03/01/201.8 
Jso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

02 X ---- · 
nstruções 
:OBRAR JUROS DE R$ 85,16 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

~cado/CPF/CN PJ SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA --50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630..:000 - ILHABELA- SP 

;ecador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

12101/201 8 
Agência I Código do Cedente 
337110790016-3 

Nosso Número 
02/33712161314-1 
Valor do Documento 
R$ 42.578,00. 
( -) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multe 

(=) Valor Cobrado 

- --------------------- -------------- - --- - - ------------ -- ----------------~~~~~~85~-~~~~~~!~~-
r~ 

I 

_ocal do Pagamento V encimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O V encimento 12101/ 2.018 
:ooente /CPF /CNPJ Agência I Código do Cedante 
::OMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 3371/0790016-3 
)ata do Documento No. do Documento Espécie Doe. I Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
03/0112018 199012A DM N 03/01/2018 02/ 3371216131 4 -1 
Jso do Banco Carteira ~ E~écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X = R$ 42.578,00 
nstruções 
::OBRAR JUROS DE R$ 85,16 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I ,B,batimento 

(+)Moral Multa 

(=)Valor Cobrado 

~cado/CPFfCNEl ::iANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032(Hi050~0l}138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-{}00 - ILHA BELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Fich a d e Compe n sação 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



12/01/2018 I.Nt.ernet _ _ B:anki ng::::CAI XA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 05321.701012 1 
74020000012000 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1210112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1210112018 

Valor Nominal do Boleto: 120,0G 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 120,00 

Valor Pago (R$): 120,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 1210112018 16:49:27 

Código da operação: 12467470 

Chave de segurança: MFX7SRU59ZLRF9RV 

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:lfintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

JNTBRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• Sa .. "tander 033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412 000154 Vencimento 
12/01/2018 

Valor do Documento Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 037609 5000000053217 J R$ 120,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica ---

CNPJ: 

.Santander I 033-7 03399.43961 32450.000008 05321 .701012 1 74020000012000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 12/01/2018 

Benefidário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência /ldent. Beneficiário 
.... -

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento 
13/12/2017 NF. 037609 DM 

Carteira Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 

X 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiá rio) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,04 

Cobrar 2% de multa a partir de 15/01/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

----· --- ----

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50 .3~0 . 605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425- 3 I 4396324 

Data do Processamento Nosso Número 
13/12/2017 50000000532 1 7 

(=) Valor do Documento 

R$ 120,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acrésdmos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de ~ompensação 

lNTERVBNçAo 
DBCRET06353/2017 



~~~ { - PEDIDO - -- OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P~ ~•igênio- Acetilen;-~~~ê~~o0~~r~~~~~~~u~E~;~~~~ para Corte e Solda 
ortog s · -

Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una en e or 
TELS.< (0""12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 É_' d d 

~:~A:2jl7pubté:f~- L ~ L/~/0 
Cliente: /d?/Z/h ~_5~ 
End. Comercial:_,. 

Cidade: l ---C::kJ/.7~ &-c'~ 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DES C RIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~- IJ_ ct2 iJJ ÚJIAr ;/hd_QXIGÊNIO ?fo ffAMf ~ o-'EC ~'Lo <::,..1:> 

I I ACETILENO 
I 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

I ' 

L. 
TOTAL ~Lo o:=--

? f_ 

Assinatura do(s) Comprador(es) ~á {, L_ 
r7 



RECEBEMOS DE O s i&enio Portogo.s d o Drnsil Com. Goses O S PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe lNDICADA AO LADO 
. · . • • , Emiu~o: 13/12120 17 Dest!Reme: SANTA C ASA DE M ISERICORDIA DE !LBA BELA Vnlo r To tA l: 120,00 

1 ' .. DATA DE RECEBTMENTO I IDENT[FIC AÇÃO E ASS INATURA DO REC EBEDOR 

I ·-' i.l I 

"'NF-e 

N° 000.037.609 
Série 1 

I -- - -- --- - -- - - - ----- - - -- - --~ - - - - -- - - - -- - - - --- - -- - - - ---- - --- - - --- -- - --- - -- ----- -

f, > G<aJ 
I O XtCC N I O P O RTOO A S D O O AAS IL COM . GAS eS LTOA . r;pp. 

fil: liL " '" .IO AO .1\H IJi lAU R N e TO. :t5l • D I .. TH .. U•li iiN.T ( U A L U N A ,. TAI I OATt. • N .. 
i TEL. I (tl:t ~~ ........... I (U~· ~ . c r;P t~ 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

CHAVE DE ACESSO I ;; . Oxigenio Portogas do Brasil Com. ~ases 
f fr~a Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 

0- ENTRADA f}l 
l- SAÍDA ~ 3517 1204 4984 12~0 0154 5500 1000.0376 0914 7999 1515 ~ 

! 1+-.UBATE SP 12072-370 
I • 

; 1.~ 2 )3632-4625 
I !J!,_1'UREZA OPERAÇÃO 

I Vi NDA DE MERCADORIA 

" 

N° 000.037.609 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

1 . INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I --
1~:;3S~251241 1 0 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRfOUTÁRIO 

!i•"'S'JliNA T Á RIO/REMETENTE 
~~C~;t;(RÃZÃO SOCIAL 

tr q NT A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~ ;~:>1-!iu:ço ~ 
; ~ji: A: PADRE BRON!SLAU CHERECH 015 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenéla.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO Dt AUTORIZAÇÃO Dt USO 

135170816696498 13/1212017 12:28:52 

TCII'PJ 

04.498.412/0001-54 

ÍCNPJ /CPF 

~~-320.605/000 1-38 

~ 
111630-000 

DATA DA EMISSÃO 

1311212017 
DATA DA SAlDA I EI\'TRAOA 

13/12/2017 

-~~~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I •· l .... 

. l• >'tCi ~IO FOII'E/FAX I :: : IABELA I (12)3895-3520 
HORA DA SAlDA I ENTRADA 

:, t~ ToURA!DUPLICATAS 
I-.. ----- - ----

~~~;MERO VENCIMENTO VALOR 

,; i·609:1 12/01/20 18 120,00 

.- :.\ ;.;êuLO DO IMPOSTO · 
\~E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l t; 

1 · -,~ 
0,00 0,00 

BA!É DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRI BUTOS 

0,00 0,00 4,66(3,88%) 120,00 

~ ~-
.;çr., 
~ll DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 
)~ ..; -· 0,00 0,00 0,00 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
I VALOR DO IPI 

0,00 120,00 

![ "--~NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS --
~;. ·-;;:ÍI:JRAV.o SOCIAL t'RETe POR CONTA CÓDIGO ANTT CNPJ/CPF 
.... ~ .. · 
• i·: .fGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/000 1-54 
f i~~t~'· -ço--------------~--------------------------------+-~-~U-N-IC~.~-IO ________ L_ ________________ L_ ____ ~--~r---~~~--------------

fV (MA TAUBATE 
:, '"t<. ') OS DO PRODUTO/SERVIÇO 
i' • I ., 
~ !"u 1 
•J l rj :;roo. DESCRIÇÃO DO PRO DUTO/SERVIÇO NCA1/SR a;os.~ CFOP UN IO. QUANT. 

[00)738 ~~t"!.l OXIGENIO MEDICINAL IMJ Tribulos·RS 4,66 

~ w 
L 
1 

! -
,' • \ 

i · - --~ 

. . , 

1·--

: 

I . 
~t:'·Í\DOS ADICIONAIS 
•· IN}~~•IAÇÓES COMPLEMENTARES 

----- - -

: 7lib~otus inciden1es conforme Lei 12.741/12: Total de R$4,66 

28042990 

" 

" 

1g I' CLIENTE:OJ I l l -NOME FANTASIA: • VENDEDOR:PORT OGAS 

i 'LI DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 1 ~· \:Í ÔERA DIREITO A CREDITO FISCAL D E IPI. 

0 102 SI02 M3 

i I) .IJMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
f\.JiiUtF o aproveitamento do credito de ICMS no valur de RS 3,68, corrcspondenrc a aliquo1a de 3,07 o/o, nos termos do a 
f·· "2) da LC123. • 
! 'ot<ú::NTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12) 3893-1963- DANIEL - ENCARREGADO 

~· -·i,··· 
.. . ~ .;[ 

. . -
;?A.('A' E HORA DA IMPRESSÃO: 13112/201712:34 

d)(. 

2,00< 

V.UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI 

60,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 

-

RESERVADO AO FISCO 

.. -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63~3/2017-

ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

O,OC 0,00 

-

.. 

Desenvolvido por Horus lnformálica- Tel (012) 3933-1077 

.. , ... 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

27.429.60610001-01 

R$ 6 .336,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

1210112018- 10:08:37 

Código da operação: 00116204 

Chave de segurança: 68VT7FUOTSL7632P 

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

lNTHRVENÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recebemos de GUMERCINO JUNIOR 40870195867 os ptodulos e/ou 5erviço• eonstanles da NFemd;ca<la ao IO<Io. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I'DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.001 

Série 003 

· · · ···· · ····· · ·· · · · ·· · · ··· ··· · · ·· · · ·········· ··· ········· · ···· · ·· ·· · · ··· ·· · ·· · · · ··· ···· ··· · ·· · ·· ·· -······ · ···· · · ·· ··· ·· ·· · ·· · ·· · · ·· ·· ·· ·· · ·· · · 
DANFE 

11111111111111 1111 1111111111111111111111111111111111111 111111111111111 111111 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal El etrônica 

O- EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
RUA DOS CARIJOS, 054- BARRA VELHA- I - SAlDA 

ILHA BELA - SP N° 000.000.001 
3518 0127 4296 0600 0101 5500 3000 0000 0110 0000 0087 

Fone: (12)98807-6332 - CEP: 11630-000 SÉRIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATIJKl-l.A DA Oi'I·AAÇAO PRO l 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 13518001460939 1 08/01/2018 20:34:04 
IN'(JUÇAO ESTAI>' IA.l INM.:KI~AO ESfAOUAL 00 .SUH' TI nJr O T IUUI fi AAtO C NPJ 

35203960 111 6 27.429.606/000 1-0 I 

DESTINATÁ RIO / REM ET ENTE 
N0Mt I RAZ.AO 'I:()CIAL ,~t'J'J/CPF DATA DA FMI~SAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 05/01/2018 
Et'DFRrÇO DAI R.KO I OISTRI ro r·p DATA DA SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 01 5 CENTRO 11630-000 05/0 inO J8 
MUNICIPIO 

J UFSP 
TEl.H ONt/FAX J IN'CRIÇÃO ~ST ADUAL HORA DA ~A IDA 

ILHABELA ( 12)l896-5_766 12:29:29 
-

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OAiiiE DECAI Cl ll O 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DF CALCUl.OOO IÇM~ ST V/IJ OR 00 I<.:MS .)UUM ITUI<;.AO VAl.OR tOTAL DO~ PH<JlJUTO!lo VAJ.ClK IMPO~ rus APfi.OX 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.336,00 1.948,32 
Vl\l.ORDOFRETh r AI OR··· DO· '. FGIJR.O . Df·"'C.ONTO OlJIRA~OFWl:..'\A~AC.:t-\"'<lR~AS VALOH.OO IPI VAtOR I"OrAL DANOTA 

0,00 - - - - 0~00 0,00 0,00 0,00 6.336,00 

T RANSPORTADOR I VOLUM ES T RANSPORTADOS 
NOMU I RAl..AO SCCIAJ. FRHE POR COI<f A ICOOIOO ANTT 11'1 ACA 00 VHCUI.O UF CNPJ/CPF 

9 -SEM FRETE 
ENI>bRtÇO MUNICIPIO 

QUAI<liDADF. r w•ciE l MARCA t'liMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Dr.•CRIÇÀO DO PROOUTO I SCRVIÇO 

MARMITEX 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÀO MUNiCHiAL VAüJR'tOTAL OOS!!EH.VIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INH lKMAÇOtS COMPLFMJ~NTARES 
fomeeimemo de marmuex pcnodo 15/ 12120 17 a 3 1/ 12120 17, paiS os .St lores v1g11ancia, pacientes do programa CPS AD. admints lracao de 
cursoso c.apacitacao e eventos 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 05101/2018 11:49:03 

lJ1' IN'CRI~·Ao ESTADUAL 

r SO»RUTO PESO I IQUIOO 

-· 

V 1\l.OR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

R~SFRVAOO AO 1-I~CO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

0,00 

GSOFT 



A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1613 I 53956-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MANGALAM SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

21.521.69210001-93 

R$ 1.552,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MANGALAM SERVICOS MEDICOS 

1210112018- 15:46:30 

Código da operação: 00171812 

Chave de segurança: LK3245EVG7EGV4CS 

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

iNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



1. 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
. " SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ - ~ ~ ~ 
... ~ ~ . ..Wt NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 202 

' L :,.;;;.;; 

Data e Hora da Emissão 11/01/2018 11 :59:01 Competência 11/1/2018 
Código de Verificação 324083228 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substitufd~ 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MANGALAM SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.521 .692/0001-93 Inscrição Municipal J 324949 MunicípioJ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR JOÃO GUILHERMINO ,261 - CENTRO CEP: 12210-1 31 

Complemento: SALA 102 Telefone: I 12981498053 e-mail: I paulatm2@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 Jlnscrição Municipal J J Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

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

Discriminação dos Serviços 
REFERENTE A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. PAULA T. A. L. TAVARES DA MATA EM NOVEMBRO DE 2017 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 14% 

Declaração (INSS) 
Declaramos, sob pena da lei, para fins da dispensa de retenção de contribuições previdenciárias de que trata o ART. 219 do decreto N° 3.048, de 06 de maio 
pe 1999 C.C ART. 120, inciso 111 da Instituição normativa RFB N° 971, de 13/11/2009, que os serviços são prestados por profissionais regulamentado por 
egislação federal, sendo os mesmos sócios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 I 20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART I -
Tributos Federais 

I PIS I 10,75 I COFINS I 49,62 I IR( R$) I 24,81 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 16,54 

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

Valor dos Serviços R$ 1.654,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.654,00 

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

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

(-) Retenções Federais 101,72 O-Nenhum ~ase de Cálculo 1.654,00 

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

(-)ISS Retido 0 ,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.552,28 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 33,08 

p-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
p-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
p- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

lNTF.RVF.NrÃn 
DHCRETO 6353/2017 



--- J Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

MANAGALAM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - E 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 I COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 ) 

DRA. PAULA TAVARES DA MATA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 22 

Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 49,62 

PIS 0,65% R$ 10,75 

CSLL 1.00% R$ 16,54 I 
IRRF 1,50% R$ 24,81 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 154,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 1.654, 00 

IMPOSTOS R$ 101, 72 

LÍQUIDO R$ 1.552,281 

INTERVENÇAQ 
EllctmTO 6353/2017 



CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históri co: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/ A- 060746948 

837 I 500-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DOMAX INDUSTRIA COM EXP E IMP DE EQUIPAM 

18.974.315/0001-03 

R$ 4 .649,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DOMAX INDUSTRIA 

12/01/ 2018- 15:48:10 

Código da operação: 00172148 

Chave de segurança: 59 HF87ECOSH56XHE 

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

lNTERVBNÇAú 
DECRETo 6353/201? 



-l NF- e 

IIJENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N: 000.005.215 
SERrE ; 1 I 

. -------- ----- -.- -- --- ---- ---- ------ --- ------ --- ---- -- ---- ------ ------------------- -- - --- -- -- -- ---- -- ----- --- - - -- - -- --- - ------- -_ .. ':'"·::~ 

RECEBEMOS DE DOMAX IND. COM. IMP. E EXP. DE EQUIP. HOSP. EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD.l 

DA TA DE RECEBIMENTO 

DOMAX IND.. COM. TMP. E EXP. DE DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll\11! 111111! I EQUTP. HOSP. EIRELI 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
RUA ANGELO DE LUCIA, 124 ELETRÔNICA 

C·IX 
CHAVE DE AClS~O l VILA ALMEIDA O-Entrada~ 3518 011 8 9743 1500 0103 ssoo 1000 0052 1510 0012 0734 

SAOPAULO 1- Saída 
SP 

N" 000.005.215 TEL/FAX: 1156412445 Con,.ulta de auk1Hicidadc no porr~i n~çinnaJ da 

CEP: 04756125 SÉRIE :1 NF-c ww\\. rttC.fa.Jcncl.a.gtl\l.brlportal 

FOLHA:l de I 
ou nu siic da Scr.tz Auturi 1..1d~~r(l 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ ÃO DE U50 

REMESSA DE MERC ADORIA DE ENTREGA FUTURA 135180039627795- 1810112018 12:00:51 

INSCRIÇÃO ESTADUAL _!INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA l CNPJ 
1428556451 16 18.974.3 1 5 / 0001 - 03 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DAT.\ DA EMhS,\0 

Santa Casa De Misericordia D e llhabela 50.320.605/ 0 001-38 18/ 0!/201 8 

ENDEREÇO J I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATt. iJES\ÍIH•EN1~ \D~ 
Rua Padre Bronis la u Chereck, 15 Centro 11 .630-000 
MUNI C IPI O I FONE/FAX 

IUFsP 
I!NSCRIÇ ÃO ESTADUAL fii)U. \ DE S.\ÍD.\ 

ILHABELA 123 8969228 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SIJBS.I ITUIÇAO 

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

-

\ " \ I OR TOT '\L DU') Pi(t •l lTJTUS 

4.649, 1 0 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DúS IMPlJST<JS V.'.l O'< TúT.-\L D! , NlJT \ 

I 

0 ,00 0 , 00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 4.649, lO ! 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------~~-------L----~~---L------~~--------~---------------- --' 

RAZ.Ã.O SOCIAL 

I BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L 
EI':DEREÇO 

1 
R UA CORONEL MARQUES RIBEIR0,225 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO P:S!) U·.; 'J II •O 

2 CAI XA O 127,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

t.:on. 
DESCRiçÃo no PRODuTO/SERVIço I ~rM C~T ~ CFOP UN!D. 

PROO, Sll 

VC5H05 VALVULA PICILINT)RO I SAlDA 90192010 o 400 5 117 pc 
COMP. OX HAOXI • Lote: 091217 
/010118 

FL2401 FLUXOMETRO O· 15 LPM OXIGENIO 90192010 0400 5117 pc 
H"OXI· Lote: 690817 

AS0453 VACUOMETRO HAOXI CIFR VIDRO 90181980 o 400 5117 cj 
SOO ML -Lotc: 11111 7 

RE~~r,o/O ~/ / /..L-{;1-
Com.pras • 

~~~sericó rdia . 

~ /-~~ 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MliNlCIPAL 

483 8142 0 

1 VALOR TOTAl. OOS S~:RVIÇOS 

DADOS ADrCJONAIS 
fNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Pedido 5169 - CONF . CAI>IILA - P EDIDO APROVADO POR JQ~E DENIL!'ON - S!JP. 
COMPRAS - OC 005/l SEmpres a optante pelo Simples N;.~cional . LO~AL ENT 

Rt.JiA - h OSP . MUN! C. GOV . MARIO COVAS JUNIOR - RUA PkOF. MALAQlJ .t.AS DI:: 
OLIVEIRA FREITAS. 154 - BARRA VELHA - ILH/\BELI\ - SP - CONt'O'IME EMA! 

L FI\R.'II\CIA - HMGMCJ N 135/2017 - ORC 288/17 Val ap:o x dos tributos R 
so.oo (0. 00\1 

:I :I '\lff •l i(I"F.-,_1) ~ "W!·. ·i. rc,T \ ' 
Q~ANT. VALOR UNI!ARIQ VA.k._OR.TOT.U .B CALC. l í -\l"i \",..~ r;: :•"',;-: . \' \ :í"t ... , ~i -!..--- = .. 

· - • Tl\h j li'i f IMi • . ... jvS 

20.0000 129.7200 2.594,40 
0,0 'i 0,00 ~~ 

-·- - -
30,0000 3S.9900 1.079.70 0,00 ! ·1.1o(\ 0/ o(\ 

I 

15.0000 6S,OOOO 975,00 O,ilCl t fl oj(l (1.(10 

~1aqeqn ap erp.tg:>!.tas!w ap eseJ e1ues INTERVENÇÃO 
-7::~wo7- ·· DECRETO 6353/2017 

OQifi3~mi 

RASE OE CALCULO DO ISSQN 

./ 
RESERVADO AO FISCO \ 

' ('r •\ 
.._____..,; 



Santa Casa 
de Mlstricórdla de llhabtla 

Santa Casa:de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 005/18 

JLHABELA 
~-~~-·- ~ ... ...... 

FORNECEDOR: DOMAX INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

EIRELI - EPP. 

CNPJ : 18.974.315/0001-03. 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 0837-0 

VENDEDOR: FABIANA ARRAES. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

UNI 
VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE 

1 20 
OXIG~NIO 

2 30 UNI FLUXOMETRO PARA OXIGÊNIO 

3 15 UNI VACUÔMETRO- FRASCO DE VIDRO 500 ML 

C/C: 500-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

HAOXI R$129,72 R$ 2.594,40 

HAOXI R$ 35,99 R$1.079,70 

HAOXI R$ 65,00 R$ 975,00 I 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.649,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ NQ 135/2017 -ORÇAMENTO NQ 288/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS. 

,Je F"manceiro 

10/01/2018 

~-;f~ ~ s(~ - ~"íe\\~ 
~\i\e 1 

"tJ'õ."t'çO e~'<..O"í :\.1.1').\)\ ~~ 
'í.~~\~'l.e~\a\b·? ~e\\\.~~~ 

\.\'1}\\\t\ :(\t~~à.\~ 
~eto , ~\.~e 

"1\'.t I;,'A'-~"~ . 
. '\\"\ 

INTERVENÇÃ.O 
DECRETO 6353/2017 



15/01/2018 

CAl A 

f 
l:nte-riltt __ Ban:ki.ng CA-IXA 

j 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 715-3111711-0 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL SI A 

01-Crédit o em Conta Corrente 

A. M. BUZZO SPORTS ME 

05.209.99510001-19 

R$ 193,50 

R$ 8,65 

R$ 202,15 

A.M. BUZZO SPORTS ME 

1510112018 

1510112018 16:53:16 

Código da operação: 00071693 

Chave de segurança: SX9Q4V2K61L4XPCR 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUI NTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



R"ceb.:mv< de A. M. BUZZO SPORTS ME os produtos e/ou serviços constantes da No;a Fiscal Elelrôniça indicada ao lado. 
I oui,<~n. 15101/2018 Dest/ Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE II.Hi\BELA Valor Total: 193,50 NF-e 

N° 000.000.891 
ll·ITA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICA(' ÀO E ASSJN.-. TURA DO RECEill:OOR 

Série 001 
........ ............. .... . ··································· .. ···- .. 

A. M. BUZZO SPORTS ME DANFE 

!lllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll 
Doc umento Auxtliar da 
Nota Fiscal Eletrô nica 

O - EN:rRADA [!] CHAVE OE ACESSO 
RUA CAPITAO LUIZ SOARES, 313 - CENTRO - SAO SEBASTIAO 1 - SAlDA 3518 0105 2099 9500 0119 5500 1000 0008 9110 0000 891 6 

-SP N° 000.000.891 
Fone: ( 12)3892-5806 - CEP: 11 600-000 SÉRIE 001 Consulta de auten ticidade no porta l nac ional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br.';1ortal c u no s ite da Sefaz auto rizado ra 

,. \l'UREZA DA OfERAÇ ÃO PROTOCOLO DE AUTORI7 o\Ç ÃO DE U"O 

Lancamento efetuado e m decorrencia de e missao de documento f 135180029672705 15/0112018 11:42:24 
I'•CRIÇÃO ESTADU.~L I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRJO 

JNPJ 
65409664 11 15 05.209.995/0001-19 

DI'STINATÁRIO I REM ET ENTE 
l':flME/ P.AZ \0 SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMIC:SÃO 
S ANTA CASA DE M IS ERJCORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 15/01 /2018 

1:'-I>FRH;O BAIRRO f DISl RITO 
J EP 

DATA DA SAlDA 
RUA PADRE BRONISLAU CH ER ECK, 0 15 CENTRO 11 630-000 15/01 /20 18 

:\IIINICiPIO 
IUF 

TELEFONE I FAX l'NSCRI('ÀO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

ILHABELA S P ( I 2)3896-5766 11:35:25 

F.-\TURA -------------------------------------------------------------------------------------------. 
PAGAMENTO À VISTA - N úmero: Nume ro da Fatura - Valor Original : R$ 193,50 - Valo r Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 193,50 

C \LCUI O DO IM POSTO 
11 \$E DE CÁLCUI O DO I('MS ' I VAI OR DO ICMS I BASE DF. CÁLCULO DO ICMS SURST I VAI OR DO ICMS SUB!IT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 193,50 
\ \I OR DO FRt: rE I VALOR DO SEGURO ' IDtSCONTO I OUTRAS DE..<i'ES~S ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,50 

THANSPOHTA DOR I VO I UMES TRANSPORTADOS ' ' 

~liME I RAZÃO SOCIAl FRFTE POR CONTA JCÓOICOAI'ITT JPLACA DO \IEiCUI O Uf C'NPJ/CPF 

O- EMITENTE 
r'-nFRFÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 

Ir·• \'OT!O\">~ I ~~r:L•E I MARCA "uMERAÇÃO IP><O BRlrrO - - ·--~PI·'OUQliii)Q 

~ 
IH DOS DO~ I' ROOUTOS I SEil VIÇOS 

CÓOIVO 
PRODUTO 

18>0 

DESCRJ~'ÀO DO PROOUTO I SeRVIÇO 

TF.CID0 25 1 VOIL LISO 

ll.IDOS ADIC IONA IS 

NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 
I 

54076100 0103 59~9 UN 15,00 

I.,H »tMA(ÕES COMPL..aiENT ARES 
('f(>) de r<fcreucia.0961J4 ORDEM DE COMI'RA N 292-4/17 CONTA PARA DEPO~ITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 0715-J 
(' ('nRRENTE 11 711-0Trib a~rox R$.26.01 Federal. )4,83 ESiadual e 0,00 Municipal Fonoe:llli'T [A5G7RI ] 

D·ITA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/01/2018 11'28:32 

VALOR VALOR VALOR 9·\SE DE VAI OR VAI OA Ali() "};. 

UNITARIO DE <cONTO TOTAL CÁI C. IC\<IS ICMS IPI ICt..l(. IPI 

12.90 0,00 193.50 O,OQ 0,00 0,00 0.(10 ( l ,f'M • 

RtSERVADOAOFI>COlNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

dt WwkétdlJ dt Vt.USb 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 292-4/17 

FORNECEDOR: A.M. BUZZO SPORTS- ME. 

CNPJ: 05.209.995/0001-19. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0715-3 

VENDEDOR: ANDRE/ALEXANDRE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 5 MT TECIDO DE VOIL COR LARANJA 
2 5 MT TECIDO DE VOIL COR VERMELHO 

3 5 MT TECIDO DE VOIL COR ROSA 

C/C: 11711-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BRANYL R$ 12,90 R$ 64,50 
BRANYL R$12,90 R$ 64,50 
BRANYL R$12,90 R$ 64,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 193,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO INTEGRAL À SAUDE DA MULHER N!! 199/17 -ORÇAMENTO N2 242/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS UTEIS. 

29/12/2017 

__..,.-···" -.... w;/-
/, /f 

edeuos Lombardi 
Analista financeiro 

P.G· 4-\.00S.o'l.S·S SSP fSP 
~.: de"lserlcórdla de liMhP.l~ Santa .....,a ... 

_INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



15/01/2018 lnteRnet. .. BaN-ki.ng--CAIXA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3118-6175-2 

Tipo: DOC E 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

237- BANCO BRADESCO SIA 

Dl-Crédito em Conta Corrente 

S.S.T.I. TECNOLOGIA LTDA 

05.293.714/0001-59 

R$ 190,00 

R$ 8,65 

R$ 198,65 

S.S.T.I TECNOLOGIA LTDA 

1510112018 

1510112018 16:54:44 

Código da operação: 00071855 

Chave de segurança: JJPXYS3L8JQ76RSU 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_doc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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U\1 \ l lt· MI·• 'HII\0 '11 ' 

' ' - - - ---- - -

NF-e 
IIH·N IIHCAÇÂCI EASSI NMIIRA OORFCFil\oi XIR 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A ;'\0 )2(1 tíll~ltJUUI-38 2 1.627 

'~·------------------------------------------------------
SÉRIE I 

ldcntifle.çlo do Emitente 

.S STI "IJ·l'NC tl c lO IA I TOA 

/\V. C..'AUI.OSl'$ 1N~)NI ~11 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA fo iSC AL ELETRÓNIC A 1111111111111111111 ffllifllflli llllllllllllii llllllifllllflilllllllllll (11 

CHAVE DE ACESSO JAHiliM l"AN/\f>Á 

kfllHR..I\O I"RI: IO- Sf' 
TddtYIC' l iM 21 11-~777 

CI-J' · IJ ~~~4..( • JU 

H- ENTRADA 
l - SAlDA 8 3518 0105 2937 1400 0159 5500 1000 0216 2719 5691 7268 

n •r-nologfa d lJ ln tormDÇi O 
N•. 21.627 
SERIE I 
FL. 111 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nre.tazonda.gov.br/portal ou no sHe da SEFAZ AUTORIZADORA 

NATURE7..A DA OPERA('ÁO I PROTOCOI~O DEAUTORIZA('ÀO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA O U RECEBIDA DE T ERCEIROS I 135180026257449 1210 J/20 18 15:55:45 
h~SCRI('AO ESTADUAL I L~SCR. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

s&263 1714116 I I o5.293.714tooo l-59 
Df.STINATÁRIO I REM ETtNTE 
NOME I RAZÃO SOClAL CNPJ/l"PF 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 424492 50.320.605/0001-38 

I'
BArRRO I O ISTRITO 

CENTRO \'

CEP 

11.630-000 
Ei'OEREÇO 

PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ll"'lSCRIÇÀO ESTADUAl. Ml FNU,.'I PIO 

ILHABF.LA 
I FONE/FAX 

I OI 238966655 _l
U F 

SP 
FAT URA J OUPLIC'ATA 

DATA OA EMISSÃO 

12/01/2018 
DATA DA EHl'RA DA I SAIDA 

12/01/2018 
li ORA DA SAlDA 

15:57:10 

Nume1o Ol Venamento NUmero De Venomento V alor 

CA l C\ILO DO IMPOSTO 

BA~E DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO no ICMSSUBSTrrurç .i.o . I VALOR oo rc MSSUBSTIT UI( ' ÀO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE ! VALOR DO SECURO ~ 'DESCONTO 

0,00 0,00 
T'R.ANSPORTAOOR I VOLUM ES TRANSPORT ADOS 

r.'OM E I RA ZÃO SOC IAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDAD E li ESPÉCIE 

DADOS DO PROOUTO/SERV I('O 

IM.ARCA 

CAIXA I 
\.111 )(( ~ • f)J ·.!oo4..H.I • I} )I ..., OUU IO:VSL IÇO~ 

r.J~ I TELEFONE SEM FIO INTELBRAS DECT TS 411 C 
+I RA MAL 

N/SERIE:DOOF31Mli377FC/ PART NUMBER 
4U7n151 

C Á 1 !'Ul,.O DO I SSON 

DA DOS AO I( IONAIS 

INH JWM I\i,ltl· :- C~ .IMPt .FMENT/\RFS 

IVAJ.OR TOTAl. J)()S ~I KVh;OS 
10723501 

, lotrrRAS DESPESAS ACusóRlAS 'VA LOR DO IPI 

000 000 0,00 

N<: ' 
85 17110<) 

FRETE PoR coNTA 

01
rcoo. ANTT IPLACA VEICULO 

0 - EMlfEr.'TE 1- 0 ESTlNATÁR IO 
l - TERCE IROS 9-SU 1 FR ETE 

MUNICIPIO 

r UM ERA('ÁO 
60561 

I PESO BRUTO 

(::o,T (..'I· 

460 5405 

) , t.:_)!.~AN t . A I O K liNI I , 

PC 1.0\10 I !JO.OUUO 

I DAS!~ I)E CAJ ('111 01)0 ISSQN 
o.oo 1 

0,00 

11 I) "' <: .l .'. l:' ~~ 

1!10,00 0,011 

RI-:> RVAOOAO FISL"' 

l fMS 1\ETIOO P/ SUBS'l'!TOICI\0 TP l BUTAAl A CONFORME RICMS/~000 ART . 313 . O.C - OCJ/18 

Va l o r Tot al Ap r 1Xlml1do dos T r ibutos : S l , 77 

VALOR TOTAL DOS PROOlTTOS 

190,00 
VAI.OR TOTAL DA NOTA 

190,00 

UF CNPJ / CPf 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0 ,00 

' ALOkK...'M!'í li AI \>R 111 ,, ....... ~· ,. 
UJ)U 0.00 o o 

( J,Cl() 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 003/18 

FORNECEDOR: S.S.T.I. TECNOLOGIA LTDA. 

CNPJ: 05.293.714/0001-59. 

BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 3118-6 

VENDEDOR: KENIA STELLA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

APARELHO DE TELEFONE SEM FIO BASE+l RAMAL, 
1 1 UNI COM DISPLAY EM LCD, FONTE DE ALIMENTAÇÃO INTELBRAS 

BIVOLT E BATERIA TIPO RECARREGAVEL 

~ 
JLHABELA .:...,....-_ ... ___ ~~ 

C/C: 75-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$190,00 R$190,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 190,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FINANCEIRO SANTA CASA N2 04/2018 -ORÇAM ENTO N2 004/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS - RUA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 

09/01/2018 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/201 í 



15/01/2018 lnTernet:::BankinG __ CA IXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/ 01/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 15/ 01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.144,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.144,00 

Valor Pago (R$): 6. 144,00 

Data/hora da operação: 15/01/2018 09:56:41 

10497.15772 03000.100010 09720.493940 1 
74050000614400 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

EMPORIO MEDICO COMERCI O DE PRODUTOS CIRU 

EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

04.008.658/ 0001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DHCRETO 6353/2017 

https:llinlernelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



15/01/2018 lnTernet:::BankinG __ CA IXA 

Código da operação: 15128262 

Chave de segurança: VLWVSQX9AOQJ1MKF 

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:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECLAMAÇÕES E SUGESTÕES 

CAJ·WA 1- , 

:~ COBRAN:ÇA BANCARIA eAIXA DISQUE CAIXA jo800 126 0101. 

OUVIDO RIA josoo 725 7474 

www.cªjxa.gQv,l!r 

Cedente: EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU I Vencimento: 15 / 01 / 2018 

I 
Ag./Cód. Cedente: 3 5O 5 I 715770-3 

1 
Valor R$: 6.144 , 00 

Nosso Número: 11000000097204939.8 I Carteira: RG 

N° Documento: 0000232878 Aceite: N I 
Espécie Docto.: DM I Data Proces.: 20 / 12 / 2017 

I 
I I Data Docto.: 14/12/2017 i Moeda: R$ 

-
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ.: 050320605 / 0001 - 38 I R PADRE 8ROSNILAU CHERECK, SN ILHA BELA SISEP.: 11630 000 
Sacador/Avalista: CPF.: .__ ____ -- - - --- - -- J 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

JUROS 10,44 REAL 
MULTA : 122,88 REAL 
NAO RECEBER APOS 20 DIAS DE ATRASO 
TITULO NR. 000639787 

AO DIA 
A PARTIR DE 16/01/2018 

I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 
I 

I 

I 

I 
----------------

__________ _j 

Recebimento através do cheque n. do Banco . Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

CAIYA 104-0 10497 . 15772 03000. 100010 09720.493940 1 74050000614400 

Local de Pagamento Vencimento 
PRE FE RENC I ALM ENTE NAS CASAS LO TE RI CA S ATE O VAL OR L I MITE 15 1 0 1 / .2018 
Cedente Agência I Código do Cedente 
EM POR I O MEO ICO COM ERCIO OE PRO DUT OS CI RU 3505 I 7 1 5770- 8 
Data do Documento Nr. Documento Espécie Docto. 1/ ceite Data do Processamento Nosso Número 
14 / 12 / 2017 0000 2 32878 OH 2 0 / 12 / 20 1 7 11 0 0 0 0 0 0 09720 49 3 9 . 8 

Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
RG R$ 6 . 14-4 , 0tr 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): (·)Desconto 

JUROS : 10,44 REAL AO DIA 
MULTA : 122 , 88 REAL A PARTIR DE 16/01 / 2018 (·)Outras Deduções/Abatimentos 

NAO RECEBER APOS 20 DIAS DE ATRASO 
TITULO NR. 000639787 

( +) Mora/ Multa/Juros 
0 
~ -u..: 
(") 

(+)Outros AcréscitfffERVHNÇA o 
017 

I'-
(=)Valor CobraUt"(;RETO 6353/2 (") 

o 
(J 

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 050320605 / 0001 -3 8 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN ILHABELA SP CEP:11630 000 

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: 

I 11111 Ullllllllll li 

Ficha de Compensação 



SAÚDE 

.IJ .!'li , J.' .c, 

!).1fl"-1Elo<TO ~Jn(lli.\R DA 

).OTA P.:.(AL El ETR,·•, ICA 

Q.E}., TRADA (;-J 
l -SAlDA 

N. 000639787 
SÉRIE 1 

11111111111111 111111/lf llrlllllll fi 111111111111111111111111111111 11 111111 111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

DlPOkiO ,\lE.OI( 1' COM PROD CIRl'RG HOSP LTDA 

AV J[...••l 'VIL \.:-..0 ,-\ \.11\-'.t.., 51<'1 

3517 1204 0086 5800 o 109 5500 1000 6397 87 !0 o 190 5274 

5.\.'\JOS Oi~lO'f (l::P: l~!t)..060 

I s \0 JOSE DO RIO PRErOI<P 

FONE: {I 7) 2139-3200 
FOLHA OI/O I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da. NF-e 
www.nle.flzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Aurof.z:~:!:1 

1:-<ATVRf.ZA DA m~oR\Ç.i.O 
I \'E'-DA scss:TR.nvr. 

lt'>t kl( \O EST.\Dl -\L 
Jé li39122~ll3 

O~ -.Ti'\,\T.\RIOIIU:\; :n:\TE 

NO\I EIRAZ.\0 ,,CI•'· 

S •.:, l.\ CASA DE ~I 't '1\..0RDIA DE 11 H \BELA 
ENDF.RJ::ÇO 

50 ::~r,_or• " i0001 -38 

B \JRRO DI>~ kJ 1 O 

I P!<OTÔCOLO DE AliTORJL\Ç.i.O DE l .,-

135I<v~21746447 14• 1: .• 0!7 17:-B·SO-õ~ \10 

CSPJ 
04_ÜI}b ~~8 I 001..09 

R _PADRE_BRO~i'<ll.i\U CHFRECJ....SN 
- ]CEP 

,----- 11630-D• •O CENTRO 

Oc\TA DF. EM!,_·.o 

14'!: 2011 
O.\ TA Ei\'TR.\D.~'SAÍO\ 

1 41!1'~0 1 7 

H O R.\ ENTRADAISAli>A 

17·~3-00 
'Mli"<l( !PIO FONE/FAX Uf I U..M:RJ(.~O b!Ail\IAL 

l.!!J~.\13ELA (12) 3&9H i89 . SP _ F.Hl'R.\ .:__ __________ ----->.;c=..=---=--:c__::_::..:..::..:'--------=~-----------'-----------------'------------

!Titulo 
tlO i (lt L•(•J$ 7S 7 I -

\t1í~IO 

1' ... "•: 8 • VI -". 

- I 
CAL C\ LO 00 L\1 POS r o 

\'t\;or 
6.14~/•0 

i 

I 
L 

- -

_. B.\>E llE CAL<1 f O DO IC\1 ~ 

I 
- \:\L~ R DO !CVlS--r\SC DE CALCLLO DO f~< ~lúS:ITI'IÇ;,o I \;\LO R DO !C'JSSliB~IITUlÇ;,o 

o.r>o n.no ____ ..L_ r..no 
\é\LOR TOT,\l 005 ?RODUTOS 

6 .1l4.0" 
I 
I\:\ ! OI< 00 fRETE 

I o.no 
\é\LOR DO S~G\110 l ;;-E:.CO"TO OlTR-\S DESPE<.-\S .~Cf ,ÓRI.\S I \é\LOR DO l?l 

O,úü 1 o.no n.nr, _ _ _ Q.l>ío 

\:-\LO R TOTAL DA 'v TA 

6 14~.vc. 

TRAo"'PORT,\DORI\'OLl"tES l'R\.,SPORTADOS 
I - - • 

j R\Z.~O SOCIAL 

t \~lR \1.-\U TR.\ 'S? L <'I.:!~ TE SERV Al·X!L 

I E~Ol lll("O 

I R""' 0<... ~\\10 LF-\0 f<\(10 N. 717 SA! .. A fl 

Tr<LrE POR CO'\TA 

\o-EMifENTE 

~ll '\10~•0 

SAO JI''E DO fllO 

lPL~CA DO VEill 'l O 

I FQDS535 
UF 
SP 

lrr-.!)(.RJ( \O EST.\Dl'.i,L 

1 
iSF.NTO 

C\7J/CPF 

v8 7S5 4 3~• 1(;001 -55 

){I \l f.R\ÇlO Pf'>O BRliTO 

30.SS$ 

PhO LlQliilO 

28 ' ; .1 

DADOS DO PIIOIJl fO I_,S::..;E:..:R\.:..:1'-l.I,.::O ___ _ 

I
(OD.?ROO I D• -.<"RÍ('~O DO PRODl'TOI~E!lVIÇO N0H5H CST I CFOP i F~~1 Qt.:\.~'T. V.t"'irf.\RJO \(TOTAL j ac.f015 VIC\IS V.IPI A.IC•1<; A.IPI l.OTE 
011C.711 iOIIMEL 17E EM BOLSA PL.;s·ncA 

1Jn(·i·\{L CúO.ANViSA: 1•)6~::\i! 8 

I ' ;0 .. 57 VLD :3 !/07 ~OIS COO Tij 
is~: ''·)~~.;979 

:;ocq~e:ss 160 I s D s j PC 24.no 256/·0üo 6.144.oo 

1

. o.oo 

I I I 

I I i I 

I 
i 
I 

C-'J.Ct LO DO l'>.'Q~ 

ft~SCRJÇ~O Ml MO?AL 

D.\~S ADit<O~\IS 

l o~; n R.\l.IÇÓfS CU\! PLF\1 E!'tõ.•RES 

?:;.O[•_ll .. (ooO: 1351i 

I I 
I 

I 
I 

\:\L<) R TOTAL DOS Si': R\ I(..OS 8.\SE DE cA~tq.o DO t,;;QN 
~-

~~ "' . \'" ~ v:">-_,_~ -
~' \,<:, <;:>~ -~ 

~:~..,f:.~E~~ AO Fl!)(.O 

1••• 11 "',1P')(\) \ 1 ~ ... ~~ -\ !3 l C ~ (~r. 1 8~· - ~·••• , '9-J.._. ~- ~~ 
;Jf -~: "$'~·;;._"> 

E'i1 .R G.'. . ...-\Qi. ! . ._s DEOLI\ ::E.\ rR::J-\5. 154 8.\!~RO: il.->.RRA \'Eli-'.t'~ ~~ 
:u., \I>F:t o\-S?- Ct-P.. ~ 

1 
\ 

"?;:TJ!:~o). 9l.I'IGUI 

! E'- ;'o E!\ TR.EG.\. i'RC\1= \1A.L>.QL1.\S DE OLr:::.:R->. FR!:!l:>.S. ! 5~ B:,:RRO: 8 \R RA VF.LI-t-\ 
:~i-i.\'<EI -'.·~P 

PR=:l.\00 CLIEt\'1 E. PtuiMO~ A G~ TILEZ..o. DE CO,-.:?ERiT<. SEU Rr.. ... W3~1E)•riO E E\~ CASO DE 
i DI\1C:RG!-NCL-\, F'ITR.\R E'vl COl\TATO PELO E-\1-\Jl SAC@GRCPO>'MPORiO.CfJM.BR OIJ ATRA\'ES DO 

I TELEt·v'E C V''> •.>,l\ TE Nt. :>.OTA F 1SC A L. RECLA~iACúi'S REFER "Nii:S AS C'<T?.:OG'-S SOIIIFNTE SER AO 
AC:EtT\S l'IL'Vo PR.-\ZO DE 7 DIAS CORR ;oos A PAR TTR DO RECEB '\:F' TO 
! T• .. c\L Ot; ITE'-S: 00 I 

! 
- 1 

o,r,o o.r•o o oo•. o O·~·, I7DI1~-20 

I V.\LOR DO '"'-<i" 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 274/17 

FORNECEDOR: EMPÓRIO MÉDICO COM. DE PROD. CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 04.008.658/0001-09. 
BANCO: 001 - BRASIL AG ENCIA: 1849-0 
VENDEDOR: KARINA CRISTINA SILVA DIAS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 24 UNI 
OLICLINOMEL N7 l.OOOE- BOLSA PLÁSTICA TRIPLA 
1.000 ML {NUTRIÇÃO PARENTERAL) 

~ 
JLHABELA 
.:-~ .... -~ ............. 

C/C: 17270-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 256,00 R$ 6.144,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6 .144,00 

OBSER. 'AÇÂO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 146/2017 - ORÇAMENTO N2 282/17. 
COTAÇÃO GRUPO EMPORIO N2 035438. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 24 HORAS (01 DIA) . 

15/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j201~ 



15/01/2018 lnternet---Ba.nki.ng ... CA.IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

VIa I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 0 1296.171000 00205.031180 8 
74070000578000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 17/01/ 2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 15/ 01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.780,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.780,00 

Valor Pago (R$): 5.780,00 

Identificação do Pagamento: CI RURGICA RIO CLARENSE 

Data/hora da operação : 15/01/ 2018 10:01:21 

Código da operação: 15134784 

Chave de segurança: X6CKF1GVPTG3CNEJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
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_ / NOTA FISCA L. Ett TRÓNCA 

0- ENTRADA 8 CHAVE DE ACES<o 

l ·- - l-SAÍDA 
3 11 7 1267 729 1 7!100 0220 5500 I 000 ~41 7 60 15 4805 824-4 

COMERCIAL CIRLIRGICA RIOCLA RENSE LTOA 
C onsuija de autenticidade no portal nacional da NF-e Rlll\ l,,o\1 fi( I (• I' f •\ l2fJ . Jf\HilM l•0-~14:\N'f- Ul·:l"IM - MCi N". 0441760 FL I /1 

'.."1-t't:~"..! •·11! -\!Jil •Ul4() 
SÉRlE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n o site da Sefaz: Auto rizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCA DO E R..EC DE T ERC. DEST A NAO 13 1 172784410505 18/ 12/20 17 17:03:34 
I N~lRIÇÀO ESTA DUAL I INSCR. EST. stms. TRIBUTARIO I ('NPJ 

062996580002 1 8 130 16 120 11 6 67.729. 178/0002-20 
01: \ IIN TÁRIO~E\IETtNtE • 
NO~IE I R.AZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IABELA 50.320.605/0001-38 18/ 121 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 18/ 12/2017 
MUNIOPIO I FONE / FAX 

I ~Fp I I"'SCRIÇAO ESTt\DUAL HORA DE SAlDA 

ILHA BELA 123896 17 10 16:56:51 
fATURA/DUPLI CATA 

FATUR.A.iOOPLIC. VENCIMENTO VALOR FATLIRMDUPLIC VENt1MENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENOMENTO VALOR 

0441 760/1 17/01/20 18 5.780 00 

B \~E DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO OO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.780.00 693,60 0.00 0.00 5.780.00 
VALORDO FRETE IVALOROO SEGURO IVALOROODt~CONTO IOUTRAS DESff.'S,\S IVALOROO IPI IV/\LORTOTALDIINOT/1 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.780,00 
TR; ~PORTAOOR IVOW/\If._S 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGOANTT I PL/\C/1 DOVtiCULO 

T RANSFARMA LOG ISTICA E p- Emi1en1e 

. ' ~ ~ ~ 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA JUA 181 SAO PAULO 
QUANllDADE I ESI'ECIE I MARCA I NUMERO I PESO RRUTO 

3.00 VOLUME(S) 0.00014 
DADOS DOS rRODUTOS /SERVI{OS 

CÓDIGO DESCRIÇ ÀO PROilJTO I SERVIÇO I'CM / SH CST noP UN QLIANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO lOTAL 

0.:!8000 PIPERACILINA 4.0G + TAZOBACTAM \l5G (AUROBir<OOIAB 3004101Q 000 610S FA 27 2S.'l0 5.780.00 
f A) (ITEM GFNERilOI L:PLOJI7066-A Q: 200.00()(1 v 31:0 
8' 19 / -------i I 

.;
1
a de S 

\' r-C.( L ~<... 

11 Gt.llQ 
Jo:::;:J 

.c1L \ ri\z,do c 
G: 33.~ 

~ ... ~· .} 

P,\mt'X< 
Chefed 

........... .._ 

~9 .. -n-. Se.J:#em 
réÃi 

~~ ... -r:-
,. . .- -r 

'JJo··" ·r, ~ ~ 

~ 
. '·--

CÁLOILO 00 ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL OOSSERVIÇOS I Bt\SE DE CALCULO DO I>SQN 

12820 100 14 o }0 0.00 
D•DOS ADICIO~IS l 

l i'IFORMA\W COMPLEMENTARES ~L '!·k V.\ J)(l A(1 Jii:"~Lt) 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARJANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Drurro!Dt;trllo: PEREQUE 
Mumcopoo ILHABELA CEP· 11630-000 UF: SP Pais: BR.A.S ILPREZADO CLIENTE. Ft\VOR <.ONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Shs DO RECEBIMENTO oc 252·3 "17 DATA ENTREGA. 
19/12/2017 Pedido· 11 28~87 Aulorizacao de Compra(Pedi<b Cli<nl<). 1128"87 •• • BANCO DO BRASIL · AIJ. ~119-5- C/C 
800 000-x • CNPJ 6n29178000220 • DEP. INOENTIFICAOO COM CNPJ DO ORGAO ... AFE I.OJ197 7 •• AE I 2171 ~. 1 " 
AAS: 000712017 Validade. 10/01!.!018 MO DAL RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA. EXPRE SA 
[E~IAIL=nf~qwhlycntrel:3SCOm br](COO•go lnl~ Entll(tlfe 116SQ Nome FaniJ\$1a Sr\NTA CAS~ DE Ml"t=RtCORO:A DE 
U.HABELA) 

"'F CNPJ 

17.557.611/0001-38 

UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

SP 1420948491 19 

9.000 
I PESO LIQUIDO 

9.000 

B.CALC. VALOR VALOR ALLQUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5.7SO.OO 693.60 0.()11 12.00 o.oo 

-
aúde \ 

' 

a S-z.údC 

j 1'10 
--::;-

I VALOR DO ISSQN 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



-?J BANCODOBRAStl I 001-9 I RECIBO DO SACADO ?J BANCODOBRJ\Sil I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 

VENCII-"'NTO _j AG~NCoAICOOoGOCEDENlE I ESPECOE I OON<TIOADE 

17/01/2018 5119-51800000-X R$ 
VENCIMENtO 1 AC~N~· , CÓDIGO CEDENTE I ESPECIE I OUANTIOADE 

17/01/2018 5119-5/800000-X R$ 
t •)VALOR OOOOCUMENTO {·)OESCONTOIAB~i,.•!:NTO ( t-)JUROS / MUU~ --

5.780,00 
( • )VALOR 00 DOCUMENTO l NCSSO NUMERO 

5.780,00 12961710000205031 
( • I VALOR C09~00 NCSSO NUMERO N' 00 OOCWENTO S.ACADO 

12961710000205031 0441760101 SANTA CASA DE MISEBIC_QBDIA DE 11 lllRFLll 
SACAOO ASSI~~TUft' 00 RECEBEDOR I DATA DEENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CO•UE "-' UNHAPOHlii,..HA()A ----------------- -----------. ------------ -------------------------------- ----- --------------------.-------------------------- ----------------

tiJ BANCO DO BRASil I oo1-9 I oo19o.oooo9 01296.171000 00205.031180 8 7407oooo578ooo 
LOC~ DE PAGAMENTO VENCI~ENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 17/01/2018 
CEOENTE AG~NCIAICOOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. CNPJ: 67.729.178/0002-20 5119-5/800000-X 
O.AU. 00 DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESP~C oE 00 DOCUMENTO l ACEITE DATA DO PROCESSN.1ENTO NOSSO NUMERO 

18/1212017 0441760101 DM N 18/12./2017 12961710000205031 
USO DO BANCO CAATEI~A I ESP~CIE ou.aNnD.t.OE VH.OR VAlOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 5.780,00 
INSTRUÇ0ES (lE>CTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-)DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 115,60) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/01/18 I·) OUTRAS OEOUÇOES 

I . )JUROS/MULTA 

( •) OUTROS ACR~SCIMOS 

t • I VALOR COBRADO 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHA BELA · SP • CEP: 11630-000 

C004GO DE BAIXA 1" VIA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇAO MECÁNICA- FICHA DE COMPENSAÇAO 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllll 

!iJ BANCO DO BRASIL I 001-9 I 0019o.oooo9 01296.171000 00205.031180 8 74070000578ooo 
lOCAL. DE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA- CNPJ: 67.729.178/0002-20 
O•TA.OOOOCUMEN TO NUMERO 00 DOCUMENTO ESPECIE oo ooeuMENTO I ~EtTE 
18/12./2017 0441760/01 DM N 
USOOOBANCO CARTEIRA I ESPÉCIE OUAHliOA.DE 

18-019 R$ 
INSTRUÇ0ES (TEXTO DE RESPONSA81UOAOE 00 CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 115,60) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/01/18 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ : 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHA BELA- SP • CEP: 11630-000 

SACADOR I AVALISTA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

VENCIMENTO 

17/01/2018 
AG~NCIA I CÓO.GO CEDENTE 

5119-5 I 800000-X 
DATA 00 PROCESSMIENTO NOSSO NÚMEPO 

18112/2017 12961710000205031 
VAlOR VAlOR DO OOCUYENTO 

5.780,00 
I · )OESCONTOI,t.B,\nMENTO 

C· ) OUT~AS DEDUÇÕES 

(+)JUROS I MUI.fA 

( -t )OUTROS ACRESCIMOS 

I • J VALOR C08RADO 

CÔOIGO DE BAIXA 2'VIA 

AUTENlte.•ÇAO t.IECÃ.NICA - fiCHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CN PJ : 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 30.000 AMP ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L EQU IPLEX 

2 100 AMP 
24038.ALBUMINA HUMANA 20% 50ML INJETÁVEL 

GRIFOLS 

23892.AZITROMICINA 500MG- BLISTER 
MED 

3 7.500 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

QUI MICA 

CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL 
4 4.000 FRSAMP CRISTALIA 

5 20 FRS 
24115.CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML 

NATIVITA 
SUSPENSÃO ORAL 
25588.DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

6 7.500 COMP 
PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUI MICA 
DF C:OMPRIMIDO 
23941.ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ ML + 

7 600 AM P VALERA TO DE ESTRADIOL 5MG/ ML INJETÁVEL MABRA 

8 104 CAPS 23950.FLUCONAZOL lOOMG CRISTALIA 

9 400 AMP 
24164.HEMITARTARATO DE EPI NEFRINA lMG/ ML 

BLAU 
INJETÁVEL 

10 500 AMP 
24165.HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 

HYPOFARMA 
2MG/ ML INJETÁVEL 

11 4.000 COMP 2396l.IBUPROFENO 300MG VITAMED 

12 10.000 COMP 23976.MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG GEOLAB 

13 200 FRS 24794.MANITOL 20% 250M L BAG SANOBIOL 

14 150 TB 
23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 

HIPOLABOR 

15 30 AMP 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 

HYPOFARMA 
2M L INJETÁVEL 

16 200 FRS 2399l.OLEO MINERAL 100M L F AR MACE 

17 1.800 AMP 
242050MEPRAZOL SÓDICO 40MG/ 10ML INJETÁVEL 

CRISTALIA 

18 1.000 AMP 
24206.0XACILINA SÓDICA 500MG COM 3M L 

BLAU 
INJETÁVEL 

19 5.000 FRS 24227.SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML BAG FRESENIUS 

20 1.200 FRS 24234.SORO GLICOSADO 5% 250M L BAG FRESENIUS 

21 1.500 FRS 24235.SORO GLICOSADO 5% 500ML BAG FRESENIUS 

24238.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
22 2.000 FRS AMP lOOMG TEU TO 

23 3.000 AMP 24272.VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA 

24 400 AMP 
27097.CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2 % COM 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1:50.000 

HYPOFARMA 

24043.AMPICILINA 500MG - BLISTER FRACIONADO 
25 1.680 COMP COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR PRATI 

UNIDADE DE COMPRIMIDO 

UNITÁRIO 

R$ 0,11 

R$ 116,00 

R$ 0,44 

R$ 2,27 

R$ 3,85 

R$ 0,14 

R$ 5,55 

R$ 0,64 

R$ 1,79 

R$1,95 

R$ 0,09 

R$ 0,07 

R$ 3,90 

R$ 5,07 

R$ 9,90 

R$ 1,68 

R$ 5,16 

R$1,79 

R$ 1,82 

R$1,94 

R$ 2,17 

R$1,98 

R$ 0,70 

R$ 2,46 

R$ 0,19 

TOTAL 

R$ 3.240,00 

R$ 11.600,00 

R$ 3.267,75 

R$ 9.088,80 

R$ 77,00 

R$ 1.059,75 

R$ 3.330,00 

R$ 66,30 

R$ 716,00 

R$ 975,00 

R$ 352,00 

R$ 654,00 

R$ 780,00 

R$ 760,50 

R$ 297,00 

R$ 336,00 

R$ 9.285,12 

R$ 1.790,00 

R$ 9.100,00 

R$ 2.328,00 

R$ 3.255,00 

R$ 3.960,00 

R$ 2.094,00 

R$ 982,56 

R$ 319,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 



26 

27 

28 

29 

30 

1.500 COMP 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 
SUBLINGUAL 

SANVAL R$ 0,11 R$ 171,00 

400 AMP 
2416l.GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10M L INJETÁVEL 

ISOFARMA R$ 1,44 R$ 576,00 

400 AMP 24092. CLORIDRATO DE AMODARONA SOMG HIPOLABOR R$ 1,70 R$ 680,00 

700 FRS AMP 
24214.PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM SODICO 
SOOMG INJ MYLAN R$ 28,90 R$ 20.230,00 

200 FRS 
18754.DOMPERIDONA lMG/ML SUSPENSÃO ORAL 
lOO ML 

HYPEMARCAS R$ 8,28 R$1.656,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 93.026,98 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j201' 



15/01/2018 l:n ternet::::Ba.n.kiNg Ca:IXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ oo3 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 18/ 01/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 15/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.145,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

03399.43961 32450.000008 05381.001014 1 
74080000214500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001-54 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



15/01 /2018 l:n temet::::Ba.n.kiNg Ca:IXA 

Valor Calculado (R$): 2.145,00 

Valor Pago (R$): 2.145,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da ope ração: 15/01/2018 10:02:25 

Código da operação: 15136277 

Chave de segurança: V2MMYG4HZRL3PSPR 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

hl1ps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENçAO 
DECRETO 63S3 /2017 

2/2 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário O:ügenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498 412000154 I Vencimento 
I 18/01/2018 

____ _c_ ___________ ------------- -----------------! 
Nosso Número J Valor do Documento Pagador Número do Documento 

_Sl>.Nf'_A C_A~~_!:-~U'~R!CORQJ_A~DE_I LH 

Ins truções (termo de responsabilidade do benefi ciário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

Nf . 037684 _ ~OQ_OOQ_0_2538J:O_--..: ______ RU:.l_4 5, OQ_ 

Autenticação Mecânica ·- - -- ---~ 

CNPJ : 

033-7 I 03399.43961 32450.000008 05381 ,001014 1 7 4080000214500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Gr upo Santander - GC 

I Vencimento 
_18_/_0_1 /_2 0_1_8 __ 

Beneficiario Oxigeni o Portogas c!o Brasil Comerc i o de - CN?J /CPF : OH 98 412000 154 J Agência / ldent Beneficiário 

Data do Õoc~;;,;~o ·-1 Nú~ero do D-~;,m;nto -

19/12/2017 NF.037 684 - -------i- ---- -
Carteira Espécie 
101 - ~PIC/~. ç. ·l BSG!S7? ('• REP..L 

Espécie Documento 

1 DM 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do benefic iário) 

Cobrar Mora d i ária de R$ 0,72 
Cobrar 2% de mul ta a partir de 21/01/2018 

Protest ar após 2 dias úteis 

a~ós vc t protesto automat ico 

Pagaclor : 

1 
Aceite 
N 

Valor 
X 

S,;:>~TA Ci•S!'. DE: ::ISE~.: ;:o?.Dii'. DE IUtll,3EL". - Ctv?J/CPF : 50 . 3:0 . 61)5/0001 - 38 

R . P.O.DRE BFONISLAU CHERECH, 15 

116::C•OOO ILfii'.BEL.ll, I SP 

Sacador/Avalis ta: 

- ···----~_U_43_i6324 _____ _ 
Data do Processamento Nosso Número 
19/12/2017 . 500000005381 o 

- -
I (=) Valor do Documento 

__ I __ . __ ---~ _2....:..1~ 0_(? 
(·) Desconto 

I (·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

' (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

- - ~- Autenticação Mecânica ---

Ficha de Compensação 



I PEDIDO . 
· · OXIGÊNIO PORTOGÁS 

- GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 
TELS.: (Oxx12) 3621 °7809 o 3632°4625 o 3635°5452 Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 • Distr. Industrial do Una 
CEP 12072°370 • Taubaté · SP 

~~ DATA'?-E_f l l- /___i_±_ lJ 

Cliente: b~ &.~ ~ :!:~ 
End. Comercial : 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DES C RI ÇÃO Preço TOTAL Unitário 
cpc -.) ().~ OXIGÊNIO 22Sc 2o2.'$' ~ 

r 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

o/_ , "J cl- .O.)' ,~ 1-::.'o (Jfv . ÇQQO P-o "Q..C> 

rv(... o3t c~y TOTAL 2.)Lf;)~ 

L~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



·oxigenio Por togas do Brasil Com. Gases 
l~ua Elins J ono Antli-:i us Neto 351 Di, l r. l ntll. l lua 

TAUBr\TE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 
~ ITUREZA OPI.RA('ÁO 

VENDA DE MERCADORIA 

I~'( RI ('ÃQ ESTADUA L 
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OXIGENIO PORTOGÁS DO BRASIL COM. GASES LTDA. EPP. 
R: ELIAS JOÃO ANDRAUS NETO, 351.- DISTR. IND. UNA TAUBATÉ- SP 

CNPJ: 04.498.412/0001-54 !NSC. ESTADUAL: 688.225.124.110 
TEL.: ("12) 3621-7809 I (12) 3632-4625 
E-mail: po11ogas-gases@uol.com.br 

Taubaté, 22 de novembro de 2017 

A/C: Departamento de Compras 

Ref. Reajuste de Gases e Locação de Cilindros 

Prezado cl iente , 

A Oxigênio Portogás do Brasil , vem pela presente informar à V.sa. que, estaremos reajustando o 

preço dos gases e locação de ci lindros a partir de 20/12/2017 , diante dos recentes impactos 

ocorridos com a variação da energia elétrica e cus tos operacionais indispensáveis à manute nção do 

nível adequado da prestação de serviços e fornecimento dos gases para a sua empresa, a nova 

condição comercial para os seus produtos e serviços, a saber: 

• Índ ice de repasse de produtos e serviços: 30% 

• Data do repasse: 20/12/2017 

Agradecemos a vossa parceria e permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos 

que se fizerem necessários. 

Oxigên io Portogás do Bras il Com. de Gases Ltda 

INTERVENÇÃO 
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ACI(l\'CL\ 1\' ACIO~!\L DE 1:~1-. R <~I..\ I·. I.I:. IIUCt\- 1\\1 I I 

RESOLUÇÃO 1-!0fv!OLOGATÓlUt\ N2 2.3 15 DE 17 m.: Ol ! I'LJJ.31{< J J)l· 2(J I i 

Tt·xto Ori)..:inal 

l i· ' il11 ·I· ~~ . .t '' !\ '-t dt .td'' d,-, I~ L ·•.11''': I :tri J:,:·i,, . \ ::., ,I . :..: 
'2017. ;b Tarili1<: ck l~ ll('rgi:l li · ~· : 1 ~ r;, ;·jJ ;t ~: J_ l \u 
do Si~t t.:111:1 de Uistt ibuiç:t<• I US I) ll' li.·rctltl·, :·, 
U JJ> Si> - SRo l'nuk1 Di. trillu i-;ü,, dt.: En"·,;;ta s .. \ . ..: 
c!:\ out rciS providência~ . 

O DIRETOR-C.JU\J\1. D1\ 1\Cil:'l\'Cit\ :---.; ,- \CIO:-.,'.t\1.1)1: I~:"EI{(il,\ 1-.l l. i'l{ll ,.\ -t',\.1.1·1. : .. ) 
uso de suas atribu içf>es rl!giml~ll t ;u~. ele a..:orch) com lklihe r:t,·:\o cl:l Dir..:tor ia . lcn .. :, . L' lll ' i·.t:t P d;~po,\.> I••> 

art. 3º da Le i 11~ 11.427. de '26 de dcl.l.: lllbro d t.! l 996. na C'lú ti:-t il :l Sé1i111:t tio l'•·tdut,> 1:: l"lJ lt ,··.·-..< ·.· •.h: 
Serviços Jlllbl ic"-; de [nert!in Elétrica 11~ 2l)2 : 19'J~. e C\)111 b:hl' nos :ll lioJ., , lo Prn·.' t.:."'' 11:: 
<IS50Cl.00'2706/20 17-5X, resolve: 

Art. 1 ~ ll omnlogar o rcsultndo do Reaj us te Ta ri liirio 1\ llll:ll lk 20 I 7 da r: I W SI) · ~;1~,; 1';\ll;, ' 
Distribuição dt.: Energia S/t\ ;1 ser aplicndo de acordo com as co!tcliç(H.:s estnb~b.:id:1 ~ n..:~t.l 1\c.'i~'lll~' <il'. 

An. 20: As ta rifas de ap l ica~ào clíl uw SP. l:\)JI;,idll!C~ d:t r{c~lliU\: ih:· l ivlõll'ld,: ~lil.ll'i:t l l ~· 2 15~. 
ck I ô de ou tubro tle ?.0 16. alil• rad:1s pcln 1\esoluçâo I lomolog:ltória 11" ~";_1_-t de 2X d.: tl:.tr.,:t• de 11111. :i1 :11~1 . 

C111111éd ia, reajustadas em 24.370,~, (vinlc c quatro vírgula~ trinw e S('i-."! (')i.'l' c,;nto). ,·"rr.::>( h'i õd.:o~,: ,, .:~ • ··i-'1! • 
tnri l':'ll'iO llll;d io a ser percebido p~los coJtsu; nitl ~,lr<..:s 1usu:'tri l '" ·,tg...:nks ~ll f'l'i d,,,, <J,, •.ihi l jll•.JJ,I,·: .• 

Art . ]2 /\s tnri Ji1s de aplicnç,!n Cl 'll st,ull c::. d11 !'a be la I. (~ ru p\1 ,; \ . ç :!. 1 l'.th líl 2. r;1 ti !'• · 1\ <1 1 

,\ nc:-; o, ..:starii•.1 ~111 vigor 110 pt.:riodo de 23 de outubro de 1tJ I7 a 2.2 de outttl't.> t!~ . ll t H 

l1ariÍg1·afú tJnico. No periock1 <k \' it!,::Jit.: i:t dtt L1:111deira 'I arii':'trin 1\Jll étJ•: :;t (11.1 Vnnt·:l ii:L ,k q .-· 

trata o Submódulo 6.X dos (>ro ... ..:lli nl ..:ntus do.: Rq,ula.;:<itl Tn rit':1ria - I' IZ< >RI::' I. ,~.: ·, ..:1:'1 ·,..:r ;: ,ltn'.'• J,. n 
Tnri l'a de Energia -T I~ de :1pl icaçJo o corresponclentc \'Hior li.\ad•> pela ANEC L e111 :110 ,·~pccíti .:n 

t\ n . 4!! Homologar o Índic:~ de Rcaju~lc Tari!ií rio 1\nual- lRT ck 12,97"/o ldoZl' \'i rgu l:t nm·..:nta 
e sete por cento). sendo 8, 76% (oito virgul:t sctenla e seis por cento) re l't.:rei tles au rcajustç t:tril':'11·io <11 11 1<~ 1 
econômico.;: 4,2 1% (quatro vírgula vinte c um por t:CillO) rcla ti\ os aos compOilt.:llltJS illl:ill..:..:iros. 

Ar!. 5!! t\s tan fas <ln llnse cconômi~.:n conslnutes da Tabc l:1 I. Cirupn 1\. c d:1 T:1b~l~1 ~ - Cl'llp•• 1~. 
elo Ane:-<o. c:ontem plnm ~omcnte u rea,i ustc. tílri l';'trio anu:1ll·~onómi..:n..: d~·-.er.;i' ,·,,r . .-tiluiJ :1 ~--; , ., .~ !.: ,·:il, ti ~ 

t nr il 'n r io~ subscqt1cntes. 

Art. 6!.' Dcli ni r. 1\il T:tbelll .'l du -'\nc.'w. os p..:r.:cntllítis J.: d ~..~t.:l't J I \ 1~ 1c: tli ' ,.., : .... , :J..: ,\,·fi , tu ~ 

tal ifnrios incide;Hes sobre as tnril'as dt.: ap lica,·:t·.l. 

INTERVENÇA0 
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§ JE lncid.: sobre o va lor adicional da Bandeira Tarif"üria i\m;~rcla ou Vermelha o tb.c:~•rrto 
previsto 110 inciso 11 , art. p: do D~creto n2 7.89 I de 2:1 de ja11eiro de 20 I J. 

§ 22 Os demais desco ntos pr.:v istos 11ll Dec reto 112 7.S0 I. ck 2:3 tk j,llt,·i ;, ; ík ::o l.lr1;, "" .. ! ~: :; 
sobre l) \'<lk'r do :ld iciollal da f3 :1nd.:i ra T:lrin\nn ,\ll l<lrda ( l U v~'lllh.' ll 1,1. . 

.1\rt. 7"'- /\prn' nr. 11:1~ l"ab~: J. 1s ..J . 5 L' 6 do i\ lll'.\t1. <• va k•r..:~ r~· l;lt i,·< '' ·' ·. -;_., ., ,,·,,$ ( . '·r: ., ·:i,,_. 
~tos p:li'Úillctros de cj Jc ul n d(l [ ncl rgo ck l<.e:-.pPn~:li• il al:tdL' déi J) i-trib u,dll r:' tl ·l\1 1,, , · l~n· .. ;: :l ,.' t.i< . . 1 
distrihuidllrn pc la rn igt.t\':i" de 1 11 11da\k~ ,.,!lbllll'. rd,·l·'' p.tr.t l' ,i~IL' I II.t •'- tl.l ll" !llh·.' ·' •.:•·, ,·,!.~t:i · . . n·., 1 · r 
110 JX·riQdo de 2.3 de outubn1 de 2017 a 2'2 tlL· out ubro tk ~o I S. 

Art. 8~ Esta bekcc r, nn Tabe la 7 elo t \ th:.\0. o cnc:1rgo de conc.\ào r,·l::rc ll t:: ao Conu .~t·· tk 
Conc:-;ão ús Inst alações de Oistribu iç:1o- eco do acCS<; il lltC cspccific.ldO. que l'~t:trú 1:111 \ igor 11\) p,Timlo 
ck 23 de outubro de 20 I 7 a 22 de outubro de 2018. 

Art. 9:'! Est:-rbe·ll!cc r, na Tabe la 8 Jo ,\nexr>, as r<?c~iLas anunis n:l'::r:.:nll's i1s in ' l~ tb\·i"i.: .-; ck 
çone xào das çonccss ionàrias de lr\lnsmiss;io Companhia de Transn 1issil0 de J:nergiil JJ,; tric:J l' .rulr,.L,I -
CTEI-:JJ c ln terligaçiio r: J~ tri~·a Pinhl·iros S .. \ . - IE J>in hcin,s. rdali' :1;; i~ J),·rn.ti' l n'l : t! : .~. ··, . .!..: 
Trans rnissâo- DIT de uso excl usivo JlL' ií1 EDI' SP. que estar<1o e- m vigor 11 0 p.:n Pdu ,k 23 d,· owu' r,, d..: 
20 17 a 22 de outu bro Jc 2018. 

Parftgrnl'o ún ico. Fica auLoriz;H.!il. qu;rnd11 cabin:- 1. a inclusfiu d,; -: valur': ' r.:kr..:ta.:s ú.~ ali,iUPt::s 
do 1-' JS/ P:JSep e da Coli11 S, nec"·ss<irios ;·, L:Ob<:'rt urn dos di sp~ndios dúS ll:~ tributl,:, 1 1:1~ t:11 11r:l:> r,:l:iti' :t.' :'1s 
receitas anua is d~ que trata o carnt. 

Art. I O. Homo logar. na l \ 1bl·l:1 9 do /\nexo. o ' ';1lor mcn~:li " s~r rl:l' 'l~'~1·~' · > p~ l : r l..'·u•: ·'t' l ,!to 
Cornnci n li i'.a~~ào de En.: rgin Elétricn-CCEE ú EDP SJl . no púríoclo de ~~omp~tên, i n de uutub1o d~ 2017 a 
setembro de 20 1 S, nté o I 0!2 dia úti l do 111ês sub:.çquenle. rckrcntc aos des.:üt1tl':> incidentes sobre a:; t:1ril:t' 
apl ietívcis aos usu úrios do serviço público ele distribuição d,• ::nergi:-1 elétrica. C:l>nlill·nrc pr~·, istct no an. 13. 
inciSl) VIl , u:-1 l.ci ~~~ J CJ . • I 3 ~. de 26 dl' nbril de 200:?. c e l11 C:ll 11 ipri t1\l! llh) :h l di.,J'l•~t \l llll drl. J :.. dll 1),_ ..:\t:l \) 

n ~ 7))91. de 23 Lk janl'iro ele 20 I J. 

l)ar:i~ralo ún ico. O \ ;liür m.:n :-: :11. ck <J IIl: tr:-rt:l u l.'df'li/ c, ·n ll'!ll p l:t ,, :qu~!: ..:ntr~ ,,., ' · 1, r,·., 
h o mo Jogados 110 procc:sso lar i fá rio ant erior c ns real ii'.:tdos . b~ 111 como a prt:vi:;:'Hl p.1r:1 11 p~· ríodu ,\.: v i ,;-' IIL i.! 
dns ta ri 1 ~1 s de que trnw esta Reso lução. 

Art. 11. Estabckcer, lli1 Tabe la I O do 1\nexo. as tnrifns de r~:l'c1 .:n:: iu J'.tr.r I i n ~ ,k: ;lpur.r.,::\u d· ·~ 

descontos tar if'círi os apliL:ndos ús conc~:s i o núrias l' permis<. ion:i ri as de tl i~ tribui~.ill <k l'! lcr~ ia .. :l(·tri .-<1 do1 
Siskma Interli gado Nac ional- SlN com mercado próprio iniCrio r a 500 (j \\' h:athl. 

Art. 12. /\ pro,·ar, par<1 Iin s de cálculo dt> atua l re:1ju:; tc Lari!'ór io. :r prcvi~;io :mual do-; l : tl .:n r !_.!n~ 

de Serviço elo Sistema-ESSe dc Energia el e Rcsc rvn- EER dn EDr SP. no \·al or tk R$ llJ.I\9lJ.ô3 0 ,~ I 
(cento e tr inta c t r~s milhões, oi tocentos e noventa c nove mil. St.? i s~· cnt os c tri rlla reais e vinte l' um 
cl:!nlavos). 

Arl. 13. Autorizar a inclusfro. 110 , ·,llo r Ll!tal n :-.er pago pelos cotb lllllic!. ,r..:s'u-> u:Yriu; :;:!.c t llo:~ 

supridos. dn~ despesas relativas au PI S/Pnscp c :'1 Colins <! !'et ivamcnte incorriJas pcl.1 I: DI' Sf' thl..:.\.::, .. . ,itt 
ela ativ idade de dist ri buiçt\o de energia cktrica. 

lNTERVENÇAu 
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Parúgrafo Linico. Em !'unção de c\·cntual variaç~o mcn~al da alíquota ~?lcti\·a do PIS/I 'nsL'P c da 
Co fins, b~111 como d:1 dcfi1 s:-~gcm entre o ,-a lor p;1~o ..: o con espomknte valor rt>pn-;<;ndn par:1 n~ 

consum id or~s/usuúrios/agcntcs supridfJS, n d istri bu idorn poderú com pensar L~s:-a~ l:,·~nt un is di 1\.:n:n\'<~ =- no 
mês subsequen tc. 

1\rt. 1'1. Homologar na Tabda 12 do ;\m:.\u ns Tmil'as ele Energia- TI.: que dc,\: r~,_. :-.:r étpl ic.td. i:
em cumprimento as decisões de antec ipação de tutel<l concedidas em nçõ<?s judici:tis que contcs1 an1 o 
pngamelllo de valores da CDC. nos ten11os elo Dcspncho 11° _L_:.i/(1 de 14 de _junho (k 2tl 1G: 

I. Ação Ordinúria 11.!! 0069262-32 2015. -1.01 .:\-100 '1 ú" Var:-t Fcd,·ral. p;tr:t "~ unil1,tl.: ' 
consumiuoras listadas na Tab~h1 J da Rcsolu~ tio 1-lnnHJkl~atória 11~ ~-•JX.~ d..: 1-i d.:: iu:tl!\' 
de 20 I G. 

§ ]2 Dcvcrfio ser nplic:1dHs as TLJSD constalltC5 das Tabelas 1 ..: 2 do t\ncxo. 

§ 22 As TE de que trata \1 cnput dever:in ser [tplicad:1s dumnte a ,·ig~ncin dn~; el'.:-il ,)~ d:1 
nntecip'açiio de tutela. 

t\rt. 15. A int<::gn1 destn IZcsóluç:io c scus t\ll l'.'\OS .:m.o: llrtllll - St;> JU III<ld•.J:' , )!)~ :1Ul t •~ . h l'lll n ·mn 
eslào disponíveis no endereço clctrôn i..:o LlLU:?.Lw~~-" lll • .:~.'l.~~-bt·!lJ]l>l i-: l ú<L 

1\rl. 1 G. Esta Resoluç5o entrn em vigor na d<lltl de sua publicnçflu . 

ROMEU DOI\17..ETC RUFI0!0 
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15/01/2018 lnteR.net_ banking_ cAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.12024 86300.000006 32214.801014 6 
74070000024152 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 17/ 01/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 15/ 01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 241,52 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 241,52 

Valor Pago (R$} : 241,52 

Identificação do Pagamento: MENSAUDADE SINTARESP 

Data/hora da operação: 15/0112018 12: 11:53 

Código da operação: 15346910 

Chave de segurança: J2KSMHOUQCKXTZ6F 

Operação reali zada com sucesso con forme 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/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVJlN(jA\.i 
DECRETO 635~ 1?.0 17 

1/1 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Aux iliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo- SP- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: IIWI'W.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11 ) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: IIWI'W.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
~enefitiécio CNPJ Ventimento 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 17/01/2018 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Agêntia/Código do Beneficiécio 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
pata do Documento Número do Documento Espétie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

15/01/2018 000923.002 RC 15/01/2018 000000032214-8 
lUso do Banco CMeira I Espétie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 219,56 
Instruções de Responsabilidade do Benefitiécio. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. t· l uescon o r Aoa 1men o 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (12/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (·)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

21 ,96 
RECEBER O VALOR D E R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 
241 ,52 

Autenticacáo mecânica çã 

I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 32214.801014 6 7407ooooo24152 
ocal de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Benefitiécio I CNPJ 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 
Data do Documento Número do Documento Espêtie Doc. I Aceite Data do Processamento 

15/01/2018 000923.002 ou N 15/01/2018 
Uso do Banco Carteira I Espêtie Quantidade Valor 

RCR R$ 
nstruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, con tate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (12/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

agador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Pagador/Avalista 

111 11111111 11111 1111111 I 

Veoomento 

17/01/2018 
Agêntia/Código do Beneficiécio 

0001/1202863 
Nosso Número 

000000032214-8 
(=) Valor do Documento 

219 56 
(· )Desconto I AbaUmento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

21 ,96 
(+) Outros Acréstimos 

(- ) Valor Cobrado 

241 ,52 
CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

I Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensaçao 

INTERVilN~tJ 
DECRETO 63S3/20B 



15/01/2018 lnteR.net_ BaN:king---CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASI L SI A- 000000000 

4694 I 106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.03510001-87 

R$ 31.183,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 006.504 

1510112018 - 09 :54 :09 

Código da operação: 00126212 

Chave de segurança: 7TH68SVPLKTK203W 

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

https:f/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

lNTERVENÇAo 
DHCRETO 6353/2017 

1/1 



~--

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllll llllllllllllllllll lll lllllllllllllllllllllllll llllll lllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 
0- ENT RADA OJ Compl. . 1- SAlDA 

Chave de Acess o 

PEREQUE - 11630-000 NO 000.006.504 3518 0110 2140 3500 0187 5500 1000 0 065 0410 0006 5049 
ILHABELA I 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 autonzadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180016520889 09101 12018 14:22:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
3520739801 16 10.214.035/0001-87 

IESTINAT ÁRIO I REMETENT E 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 09/01/2018 

ENDEREÇO CEP DATA DE SAi DA I ENTRADJ 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 11 630-000 

MUNICiPIO FONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHA BELA (12)3896-1111 14:22:31 

'A T URA 

PAGAMENTO À VISTA 

:ALCULO DO IMPOST O 

13ASE DE CÁLCULO DO ICMSl VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31.183,1 0 o.ool 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

31.183,10 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 

'RANSPORT ADOR I VOL UMES TRANSPORT ADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

O- E mitente 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUiDO 

o 0,000 0,000 

)ADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH sos~ CFOP UNID. OTDE. V.UNIT V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V, ICMS V.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

16173 ESMALTE MARTELADO CINZA3 6LT 32089010 . 0102 5102 UN 17 130,00 0.00 2.210.00 0.00 0,00 0,00 0,00% 000 '1( 
202207 ESMALTE SINT. AUTOM. BRANCO BRASTEMP 3 32091010 0102 5102 UN 54 61,90 0.00 3.342,60 0.00 0.00 0,00 0,00% 0.00 % 

6GL 
10283 METALATEX GRAFITE ESCURO 3,6L 32081010 0102 5405 PC 15 57,40 0.00 861,00 o 00 000 0.00 0,00% 000 '1( 
10158 NOVACOR ACRIL SEMI BRIL AZUL SERENO 1 8L 32091010 0102 5405 PC 20 273,90 0.00 5.478,00 0.00 0.00 0.00 0,00% 0,00"' 
8254 NOVACOR ACRIL SEMI BRILHO VITORIA 18L 32081010 0102 5102 PC 5 273,90 0,00 1.369,50 0,00 0.00 0.00 0,00% 0.00 o;. 
9838 NOVACOR ACRIL SEMI BRIL PEROLA 18L 32091010 01 02 5405 PC 5 273,90 0.00 1.369 50 0.00 0,00 0.00 0,00 % 0 00 •;. 
9870 NOVACOR ACRIL SEMI-BRILHO BRANCO 18L 32091010 0102 5102 PC 30 253,45 0,00 7.603.50 000 0.00 0.00 0,00 % 0.00 •;. 
8892 STRIPTIZI REMOVEDOR GEL GL 38140090 0102 5405 PC 12 101,00 0.00 1.212 00 0,00 0.00 000 0,00 % 0.00 % 

20811 THINNER 8116 NATRIELLI SL 38140090 0102 5102 UN 30 34,90 0,00 1.047.00 0,00 0.00 0.00 000 % O.OO "A 
2081 3 AGUA RAZ NATRIELLI SL 27101230 0102 5102 UN 30 35,90 0.00 1,107,00 0.00 000 0.00 000 % 0.00 '1( 

989 CONV.FERR TF7 1 LITRO 32019090 0102 5102 PC 30 21 .80 0.00 654.00 0.00 0.00 0.00 0.00 % 000% 
9843 NOVACOR ACRIL FOSCO BRANCO 1 8L 32091010 0102 5405 PC 30 89.50 0.00 2.685.00 0.00 000 0.00 0,00 % 0 00% 
9849 METALATEX ECO ESM BRANCO BASE DE AGUA 32091010 0102 5405 PC 30 74,80 0.00 2.244.00 0.00 0.00 0.00 0 00% o 00 "'< 

BRIL 3,6 

::ÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

JADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Tnb aprox RS: 4145,79 Fed, 5283,83 Este 0,00 Mun 
RS 9429,62(30,24%) de tributos Fonte: IBPT (W7M9E1j 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$2351,21 
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

JATA E HORA DA IMPRESSÃ0{19/01/2018 14:23:03 

0,00 0,00 

Anto oDht'i, e.Go( çalves INTERVENÇA" 
R-G~\\.1'25.560·2 

Coord~eManutençãofSMS DECRETO 6353/201.7' 

Projeto ACBr - hltp://acbr .sf.nel 



15/01/2018 I nt.emet _ _ ba nking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 106779-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.03510001-87 

R$ 427,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 006.502 

1510112018- 09:55:27 

Código da operação: 00126425 

Chave de segurança: Y67F31G75RG2W76R 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

1/1 



E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

1111111111111 11 11111111 1111111111 11111 1111 111111 1111111 111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 

0- ENTRADA [!] Som~l. .-..- 1- SAÍDA 
Chave de A cesso 

PEREQUE -11 630-000 No 000.006.502 3518 0 110 2140 3500 01 87 5500 1000 0065 0210 0006 5028 
ILHABELA I 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 135180014195513 0 8101/ 201 8 17:27:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.03510001 -87 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF OATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001-38 08/01/2018 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 
DATA DE SAÍDA/ ENTRADP 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 1 1630-000 

MUNICÍPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 

FATURA 

~AGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

( 12)3896-1111 SP 17:27:47 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 860 ,16 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 432,36 0,00 0,00 427 ,80 

TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VE~CULO UF CNPJ /CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUiDO 

o 0,000 0 ,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH f-'SOS~ CFOP UNID. QTDE. V.UNIT. V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

11749 CANTONEIRA LEVEM FRANCESA 30 BRANCO 83024900 0102 5102 UN 20 7,99 80.32 159.80 0.00 000 0.00 000% 0.00 o/c 

43012 COMPENSADO 20MM NAVAL 44123100 0102 5102 UN 2 350.18 352.04 700.36 0.00 0.00 0.00 0.00 % 0 00 'A 

.il' 
/)~"""" 

])

·"' ~ ?> 1).. ,'>;:;; ~~ ... <-> 

' ,..r{,c· ,:S:;;~ 
~y' -~'<; . '\ 

• ""cu"-' <:§.-~- ~"'>-(. \\ 
<,f _;l "'\ 

·é'\\..~ 
CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

o,ool o,oo I o,oo 

DADOS ADICIONAIS ~; 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO F 

Trib aprox R$: 119,67 Fed, 154,83 Este 0,00 Mun 
R$ 274,50(31 ,91 %) de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1] 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$64,86 
CORRESPONDENTEAALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO:OS/01/201817:27:51 

INTER VENÇA 
" iz~nçaJBECRET06353/2017 

5.560·2 
r'de ManutençãofSMS 

Projeto ACBr- hllp'i/acbr sf.ne l 

'. 
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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: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASI L SI A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CI RURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 5.117,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 134.753 

1510112018- 09:59:40 

Código da operação: 00127130 

Chave de segurança: 3R052TLGWJ79AURL 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 
00~~~~E ~~~~lAR illlll~lll llllllll lllllll ll lll lllll l lllll lll lllll l lllllllll ll ll lllll 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VON E, 2300 GALPAO 23 E 24 O_ E~;;;~~NIC~ 
Bairro: RIO COMPRIDO l-SAÍDA L!_j CHAVEDEACESSO 

Cidade: Jacarei SP No 134.
753 

3517 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1347 53 10 009 1 6335 

CEP: 12305-900 SE' RIE 2 Consultadeautenti~idade nop01tal nacional da Nl'-e. 
www nfe fazenda gov br/ponal 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha J de l ou no site da SEFAZ Autorizadooa 

IA TUREZA DE OPERA( ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

lenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 17082325 1023 15/ 12/ 17 I 0: 15 
NSCRIÇÀO ESTADUAL lNSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNJ>J 

392 118024 1 18 55.309.074/0001-04 

§i:
7

, NSANTA
5C1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA cso:320.605/0001-38 DATA ~;,~~~;~~~ 7 
ENDEREÇO BAIItRO/DISTRITO CEP D1\TA DA SAlDA/ENTRADA 

Ilha bela SN CENTRO 11630000 LS/ 12/20 17 
( MUNICII'lO )FONE/FAX U.F. llNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

~· Ilha bela · 1 1238969228 SP 1 o:o 1 
IJ'!l:. NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCI~ lENTO VALOR 

134753/ 1 15/0 1/ 18 5.117,50 

~ 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO IC\IS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS , 

5.1 17,50 921 , 15 0,00 0,00 0,00 5. 11 7,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 5. 1 17 50 

( 

NOMEIRAZAO SOCIAl. FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT PI.ACA DO VEIC U.F C N P.J /CP F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICIPIO U F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Caoi tão Paulo José de Menezes Filho 11 1 São José dos Camoos I SP SP 
QUANTIDADE .. I ESPÉCIE J MARCA I NÚ~IERO I''ESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

= '------ 8,00JVOL J 100 100 
ADOS DO t•RODUTO 

CÓDIGO PltODUTO )DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

191 IC AMI'O OI'ERA TO RIO 45 X 50CM C/RX C/50- MOA TEXTIL MOA 30229 

Lole: C'OOS40/ 17 x 125 Vai : 04112122 Vnlorapro.,imndo dos tributos RS I 573,63 (30.75%) I' ante· IBI'T 

l- c_~, c.( I~ fLt -íQ~·.\.. 
\ (_ ~ - ~~ () De+ ~ 9~) 
~ ,ex..?, 

'----

Se(retaria de Saúde 

--··•llt'~ ---" f - ""'~Aiwtl:r. r~~,. ftfm~o \!Jtif,1 !.~e 

L{)~~ (()()lb 4 Q ij M o•+J 2.l 
\DOS ADICIONA IS 

FORMAÇÕES COMPLE~IENTARES \ J !RESERVADO AO FISCO 
'ipo de Cobronça Cartcir3) ' V~tlor aproxion11do dos tributos RS I 573,63 (30.751~) Fonte. IBI'T J .. Pedido 979<J I J O( CO()(' 237-J/17) In f de enlrc~a : End Entrega \R PREF ~IARI1\NO PROC DE 
.AUJO CARVALHO S6 - PEI\EQUE - llhnbela - SP - CEP I OBS CO OC' 237-J/17 ORC 227/17 



Santa Casa 
de lllseric4tdi2 dt Uhabtla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CN PJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-3/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04 . 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RI BEIRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

1 200 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de MOA 

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 

garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 

com a nbr 14767. 

24595- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,SCM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

2 1.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobra s, sem filamento 

MDA/CRIS 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

24695- FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL N25,0, AGULHA 

CILfNDRICA 1/2 C[RCULO, 1,SCM E FIO 75CM DE 

COM PRIMENTO COM 2 AGULHAS- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 

aproximadamente 75 em de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de circulo, cilíndricas medindo 

1,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

3 2 ex com facilidade, em envelope individual. embalagem SHALON 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

-

~ 
ILHA BELA 
c.....--r .. ~-.. ....... 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 40,94 R$ 8.188,00 

R$ 7,10 R$ 7.100,00 

R$ 136,77 R$ 273,54 

IN TERVBN( 
OECJ ~1'063531 

o 
17 



15/01/2018 in_te-rn.et_Ba.nk-ing-- CAIXa 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 16518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

R$ 4.013,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CON~ EMPRES~ BRADE 

1510112018- 12:08:24 

Código da operação: 00151772 

Chave de segurança: H6HG6CS4NUYHS07J 

Pessoas com deficíência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

JNTHRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Elaradesco 
Nome Fantasia: STA. CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Nome do Arquivo: CONVENIO_ 42794_REFERENCIA_1217 

Total de Registros: 9 

Valor Total R$: 4.013,73 

Valor do Repasse R$: 4.013,73 

Data de envio do banco: 03/12/2017 23:59:10 

Data de envio ao banco: 

01013 42J94 9-3 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

01013 42794 57-8 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

01013 42794 59-9 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

01013 42794 15-8 JULIANA DE AGUIAR AYRES 

01013 42794 36-4 LUIZA HELENA DO CARMO SANTO 

01013 42794 16-5 MARCELLYTAVARES SILVA 

01013 42794 39-9 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 

01013 42794 24-1 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE 50 

01013 42794 63-3 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

Status: Reenviado 

R$ 700,34 Sim R$ 700,34 

R$ 313,03 Sim R$ 313,03 

R$ 313,34 Sim R$ 313,34 

R$ 902,21 Sim R$ 902,21 

R$ 602,01 Sim R$ 602,01 

R$180,33 Sim R$180,33 

R$ 298,59 Sim R$ 298,59 

R$ 373,52 Sim R$ 373,52 

R$ 330,36 Sim R$ 330,36 

260025336 

252855221 

253160178 

260033308 

257560613 

257374678 

252968784 

276335696 

262856148 

190.524.968-38 

392.552.228-05 

383.470.498-90 

172.895.118-67 

109.873.188-37 

257.582.308-04 

374.926.058-38 

328.587.348-52 

339.739.838-01 

Página111 

43/48 02101/2018 01013 0016302 

47/48 02101/2018 01013 0026731 

46/48 02101/2018 01013 0026778 

43/48 02/01/2018 01013 0019614 

44148 02/0112018 01013 0019648 

44/48 0210112018 01013 0019653 

47/48 02101 /2018 01013 0019276 

34/48 0210112018 01013 00281 15 

41/48 02101/2018 01013 001 9808 

~~\.~ 
~'\~~~c,'!> ti-\)'{\ 
~~t~ 

Gerado em 15/0112018 às 12:03:59 



15/01/2018 lntemet:::BankiNg--C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1 I 261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.69510001-37 

R$ 590,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

15/01/2018- 12:09:14 

Código da operação: 00 151935 

Chave de segurança: SWR3WS4E286MC6TZ 

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 

JNTERV.ENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 700-SEGIJRO DE VIDA ABS BR.i\DESCO EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000273 AD~~BERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 0015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 0022 
000059 ADILSON EMI DIO DOS SANTOS 12099343 995 324115-TECNICO RADIO 000 0010 
000157 AGU IDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 0010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecni co de en 000 o006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 o010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS S~~TOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000 0002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 o004 
000229 C~~LA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 0010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX o ADM O II 000 0007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MAC IEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 000 0020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000 o001 
000049 CELIA DE GOES C~MILO 12006903987 322230-Auxi l i ar de e 000 o010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 o010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX o AD!1INIST 000 o010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1i ar de e 0000010 
000345 DANILO WILLY SANPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 0000018 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000 o008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Admi 000 o006 
0004 41 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Au:üliar de e 000 o002 
00014 4 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEI RA 000 0010 
000375 ELIS~~DRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 0025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 0010 
000172 ELI ZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 o009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 o008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX oSERVIÇOS 000 o006 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1 i ar de e 000 0010 
000239 FRANC ISCO NUNES DA SI LVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 0017 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 0010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000o010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 0008 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 0010 
000156 GR.~ZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 0010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 10860087341 513220-AUXo DE COZ IN 000 0010 
000166 JADER MENESES MUNI Z 12634439816 324115-Tecni co em ra 000 0010 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENFERMEIRO 2 000 o014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 o002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 0015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 0017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 o009 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 0010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 o009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 o005 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 o010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505- ENFERMEIRA 2 000 o 011 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 0021 

Folha : OOJ01 

22/01/2018 
50 o320o605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0001155/00184-SP 
0068294/00498-
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/00142 -
0025657/00330-
0040113/00184 -
0016454/00253-
004 3444/00276-
0089755/00313-
0000861/00276-
0018347/00128-
0097655/00570-
0024503/00195-
0085357/00142-SP 
0012613/00313-SP 
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 
0029432/00217-
0095135/00299-
0098476/00632-
0037445/00295-
0027725/00252-
0000936/00237-SP 
0045278/00385-
0031628/00015-
0081420/00255-SP 
0016571/00030-
0051195/00295-
0089564/00059-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇAt; 
DECRETo6353/2017 

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 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 

310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM DEZEMBR0/ 2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 1701967 3994 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 
000 124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 
000426 MARIA APARECIDA DE C~~POS REIS 20632386414 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
000045 t·lARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 
000265 MARIA IMliCULADA DOS SANTOS 12840658269 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEI RA 1275967224 9 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
000266 MARISTELA SANTOS DE C~~VALHO 12840662266 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000430 NATALIA DE SOUZA S~~TOS 20649688745 
000115 NAT~NAEL DA SILVA 12430947309 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE B~~ROS 10018765782 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 1205880 3339 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
0000 48 REGINA CELIA GOMES GU IMARII.ES 10890474130 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEI RE DE ALME I DA VIEIRA ARII.UJO 17051027016 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 
000213 VANIA CRISTINA DOS S~~TOS 12763157248 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 

CBO - FUNC.li.O C.CUSTO 

422 115-RECEPCIONISTA 000 .010 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .012 
322230-Auxi 1iar de e 000 .010 
322230-Au~i1iar de e 000 . 00 1 
322415-AUXILIAR DE C 000 . 009 
422115-RECEPCION ISTA 000 .010 
223505-ENFERMEI RA 2 000 . 02 6 
513220-Cozinheira 000 . 010 
763125-AUXILI~~ DE S 000 . 010 
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
515105-AGENTE DE SAÚ 000 . 003 
322205- Tecnico de en 000 .01 0 
322205-Tecnico de en 000 .010 
422105-RECEPC ION ISTA 000 . 010 
420125- Supervisora d 000 .003 
514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
322205- Tecnico de en 000 . 001 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223405-Tecnico de Fa 000 .005 
322205-Tecnico de en 000 .010 
322205-Tecnica de en 000 . 010 
782310-MOTORISTA 000 . 017 
223 110-MEDICO 000 . 010 
322205-AUXILIAR ENFE 000 . 025 
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 . 026 
515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
223208- DENTISTA 000 . 021 
322205-Tecnico de en 000 .017 
322205-Tecnico de en 000 . 002 
911305-AUX ILIAR MANU 000 . 022 
322205-Tecnica de en 000 . 010 
411005-Auxi 1iar Admi 000 .009 
322205-Tecnico de en 000 .009 
324115-Tecnico em ra 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
223405- FAR}ffiCEUTICO 000 .010 

Folha : 00002 

22/01/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0098981/00276- 6, 66 
0095228/00027- 6, 66 
0089558/00059- 6, 66 
0028281/00120- 6, 66 
0072090/00334 - 6, 66 
0013068/00003- 6,66 
0093105/00701 -MG 6, 66 
0090503/00003- 6, 66 
0065089/002 95- 6, 66 
0026440/ 00009- 26, 60 
0023703/00044 - 6,66 
0096365/00097-SP 6,66 
0062948/00255- 6, 66 
0002464/00120- 6, 66 
0033205/00255- 6, 66 
0067341/00276- 6,66 
0098167/00016- 6, 66 
0012000/00200- 6, 66 
0003327/00237 - 6,66 
0012730/00276-SP 6, 66 
0038047 /00276- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
00 16080/00018- 6, 66 
0028648/00314-SP 6, 66 
0052921/00035- 6, 66 
0016074/00276- 6,66 
0051237/00633- 6,66 
0030728/00044- 6, 66 
002981 4/00285- 6, 66 
0021956/00160- 6, 66 
0000946/001 84 - 6,66 
0058982/00184 - 6, 66 
0000992/00237- 6, 66 
0091453/00120- 6, 66 
0038910/00200- 6,66 
0026009/00002- 6, 66 
0043358/00276- 6, 66 
0050993/00059- SP 6,66 
0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 279,68 
TOTAL DA EMPRESA : 590 , 49 

INTHRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



15/01/2018 lnte_rnet: ::Banking--CA:IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 15000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190.525/0001-66 

R$ 28.927,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

15101/2018- 12:09:57 

Código da operação: 00152057 

Chave de segurança: L36Q17QSYVMC9J6S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 709 -CRESSEM EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000017 ALVARO ANPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505 -ENFERNEIRA 2 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxil iar de e 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 
000345 DANILO WILLY SANPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105- RECEPC IONISTA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 
000 463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 2069887 4859 322230-Auxi1iar de e 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AOX. SERVIÇOS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS S~~TOS 21293843794 517420-Vigia 
000303 JOELIA SILVA QUEI ROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000039 JOSE rERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS SJI~TOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXI LIAR DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGOSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000789 MARCIO CJI.HILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000032 HARCOS DE OLIVEIRA 1077163725 7 322605-Tecnico de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 1299658822 5 422105-Recepci onista 
000169 MARIA DE rATIMA ANTONIO DE AND~~DE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 . 011 
000 .021 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000.010 
000 .019 
000.004 
000 .026 
000 . 021 
000 . 009 
000 . 018 
000 . 008 
000 .014 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 028 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .011 
000.010 
000.010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .01 4 
000 .005 
000 . 026 
000 . 010 
000 . 005 
000 . 010 
000 . 010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00001 

22 /0 1/2018 
50 .320 .605/0001- 3& 

CTPS VJI.LOR 

0059152/00040- 153,23 
0060906/00142 - 124,17 
0011696/00200- 430,10 
0080854/00462- 234,65 
0056319/00313- 277,91 
0070104/00255- 174,98 
0023008/00318- 262 , 38 
0036370/00063- 2.220 ,94 
0040113/00184- 935,20 
0794540/00016- 140,62 
0070562/00313-SP 237 ,27 
0073437/00255- 104,15 
0040138/00184-SP 395, 70 
0036554/00069- 278, 01 
0020555/00083- 157,77 
0085134/00276- 1. 273, 20 
00953B6/00330- 363,60 
0079104/00064 - 314,46 
0037470/00295-SP 174, 98 
0955380/00313- 722, 4 9 
0089751/00313- 234,65 
0058305/00018- PE 17 4, 98 
0047348/00160-SP 124 , 17 
0059119/00040- SP 247,97 
0089449/00027- 153,23 
0004490/00346- 63,79 
0067616/00034- 247 , 09 
0076750/00313- 428 , 50 
0003498/00142-SP 394, 51 
0021583/00083 -SP 497,28 
0079815/00313- 372,55 
0086557/00272 - 899, 00 
0068822 /0044 1- 174, 98 
0036450/00062 - 535, 87 
0086486/00003 - 341 , 57 
0081420/00255-SP 308,90 
0060696/00217 -SP 143, 03 
0010377/00255- 245,25 
0067340/00276-SP 798,64 
0098981/00276- 467,19 
0058630/00184 - 318,19 
0082726/00237- 17 4, 98 
0026542/00496- 535,87 
0160830/00330- 223,62 
0009692/00184- 411,64 
0026440/00009- 466,86 

TOTAL DA PAGINA : 17 .960,13 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000683 MARIANA DOS REIS VIENCESLAU 20698874840 223405-FA~~.CEUTICA 

000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUf.ILI~R DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 
000 404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecni co em ra 
0002 49 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 128094 98255 223505-ENFERMEIRO 2 
000205 PRYSCILLA LADI SLAU CARNEI RO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUf.ILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 5174 20-Vigia 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814 225 322230-Auxi liar de e 
000373 ROSEHEIRE DE ALMEIDA VIEIRA AR.l\JJJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 200725902 40 223505-Enfermeiro I 
000658 SAMUEL FREIRE$ BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000595 SUEM! ALVES XAVI ER 1234 07 51359 763125-AUXILIAR DE S 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SI LVA 12 68 9935262 223505- Enferrneira 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
0008 22 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 1282 1121255 515135-Condutor de V 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 1295305 1777 422105-RECEPCIONISTA 
0002 63 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 VIILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MOTORI STA 
000482 YARA OLIVE IRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 

C.CUSTO 

000 .025 
000 . 011 
000 . 00 3 
000 . 010 
000 . 002 
000 .02 3 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 019 
000 . 010 
000 .010 
000 . 005 
000 . 010 
000 .002 
000 .010 
000 .017 
000 . 009 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 . 017 
000 . 01 7 
000 . 010 
000 .002 
000 . 008 
000 .017 
000 . 010 

Folha : 00002 

22/01/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0089816/00313-SP 951 07 
0014417 /00018-PE 1481 78 
0067341/00276- 312185 
0026055/00255- 234165 
0028940/00295- 439138 
0003397/00313- 246139 
0016080/00018- 460136 
0016074/00276- 149192 
0042125/00025- 63179 
0038 968 I 00200- 817150 
0012743 /00276- 234165 
002115 6/00081- PE 1531 23 
0093762/001 36- 366190 
0008158/ 00136- 124117 
0000872/00346-SP 124117 
0053788/00217- 12 41 17 
0000946/00184- 268183 
0082128/00110- 486157 
0052148 /00276-SP 658166 
00914 53/00120- 21 6108 
0066509/00330- 32 91 47 
0025684/00330- 304117 
0067386/00276- 590197 
0058150/00295-SP 9911 64 
0029459/00276-SP 153123 
0073338/00295-SP 384 174 
0039346/00255- 224150 
007 4787/00205- 50 31 88 
0024623/ 00289- 1. 534151 
0020648/00330- 223177 

TOTAL DA PAGINA : 10 .967100 
TOTAL DA El1PRESA : 28 . 927113 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/201/ 



15/01/2018 Inter n.et .... Ba_nking CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

225 I 172460-6 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOP TR 

73.162.76010001-79 

R$ 2.062,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

15/0112018- 12:10:47 

Código da operação: 00 152197 

Chave de segurança: LX7LOYS34ZCMEEYP 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/ 1 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO E11 DEZEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 
000768 C~~ILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442 444854 411005-AUX. ADMINIST 
000 698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000 413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12 804038248 422105-Recepcionista 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Au~iliar de e 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TIN DOU 12301817247 322205-Tecnico de en 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi l iar de e 
000 423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 4221 15 -Recepcionista 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 1635212704 6 514225-Auxi1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORI ANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000210 MP.RILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecni co de en 
000266 MARISTELA S~~TOS DE C~~VALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auúliar de e 
000615 MIRTES GR~ZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12630178256 322205-Tecnico de en 
000326 NEUSA SAB!NO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA B~LBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 
000353 R~QUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DES!NSSETIZAD 
000647 ROSA~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000977 ROSILANDE GONÇALVES DE SOUZA 12714977237 322230-Auxiliar de e 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 
OC0102 SILVANA WENCESLAO DE JESUS 12400208699 411005-Au::iliar Admi 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 

C.CUSTO 

000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .019 
000 .001 
000.010 
000.010 
000.014 
000 .022 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .002 
000 . 010 
000 .010 
000 . 002 
000 .010 
000 .015 
000 .015 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 .015 
000 . 010 
000 . 010 
000.015 
000 .010 
000.010 
000.009 
000 .010 
000.010 

Folha: 00j01 

22/01/2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 57,30 
0032557/00276- 38 , 20 
0022207/00216-SP 19, 10 
0085357/00142-SP 19,10 
0028111/03661-SP 19,10 
0066421/00330- 38 , 20 
0076750/00313- 38, 20 
001314 9/00575-SP 38,20 
0018343/00237- 95,50 
0077362/00016- 19, 10 
0004581/00346- 19, 10 
0045342/00262-SP 38, 20 
0025510 /00054- 19, 10 
0099012/00276-SP 19,10 
0058630/00184- 19, 10 
0090661/00058- 38 , 20 
0095228 /00027- 38 , 20 
0044661/00313- 57 , 30 
0065714/00497- 57,30 
0160830/00330- 19, 10 
0026440/00009- 38,20 
0099040/00276- 19, 10 
0028964/00114-PR 57,30 
0002464/00120- 76,40 
0003327/00237- 19, 10 
0061191/00217-SP 38 , 20 
0056251/00276-SP 57,30 
0028940/00295- 57,30 
0068986/00113- 57 , 30 
0038047/00276- 76, 40 
0032402/00110- 19, 10 
0016074/00276- 95,50 
0004447/00346- 76,40 
0033987/00366-SP 76,40 
0093762/00136- 95, 50 
0330000/00142- 19,10 
0008158/00136- 38,20 
0035078/00330-SP 19' 10 
0059973/00120-SP 95,50 
0071742/00253-SP 19, 10 
0042316/00255-SP 19,10 
0021122 I 00255- 38,20 
0009289/00120-SP 19,10 
0091453/00120- 19,10 
0025635/00330- 19,10 
0053378/00195- 76, 40 

TOTAL DA PAGINA : 1.948,20 

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM DEZEMBR0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 

C.COSTO 

000 . 017 
000 .010 
000 .010 

Folha: 00002 

22/01/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0058150/00295-SP 38,20 
0026009/00002- 57,30 
0018350/00237- 19,10 

TOTAL DA PAGINA : 114, 60 
TOTAL DA EMPRESA : 2.062,80 

lNTBRVBNÇÃO 
DECRET06353j2017 



I CAl Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I ... , . ., , 

Posição: 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGt::NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

008227 315.817.528- NATALIA DE 
22 SOUZA SANTOS 104 3334 ~~~~~~o 000000969-9 15/01/2018 

~5/01 /2018 

li Período de 15/01 /2018 
li até 15/01/2018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

4.087,61 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 4.087,61 

Pag:L: 

INTERVENçAO 
OECRET063S3f2017 

... 



Oficio n°09/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Fina nças 

San11:a Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 10 de janeiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de férias da competência janeiro, em folha 
complementar da seguinte colaboradora: 

NATALIA DE SOUZA SANTOS- R$ 4.087,61 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e co laboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRA 
Encarregado de De parta ento~ de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericó dia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE IVIISERICÓRDIA J)EILHABELA 
Rua Padre Brprii~lau Chereck, no 15-Centro- llhabela" SP-CEP 11630-000. 

. . CNPJ n°50. 320~605/0001-38 . 

IDMO. CA) SR. (A) PROVEDOR(A) DA SANTA 

CASA DE-MISERICÓRDIA DE ll..HABELA 

Nome: ~\-c,Qt,et-.. C(l ~~t}.. l«.A ScG~~dade. ________ _ 
C.) 

RG: L{ l <1 4 :3 Y 3 4 - L{ CPF: 3 ~ 5. g111-. 50 6_ -,Z:J..Profiss~o: T.z: C~ CQ., -z~/)"'.{.('!1/.D~~Fh 
Telefone: ~$- '1 B./ '10405G Residente à: _· /v: t!JlunyyJ~ C;a..'t.·r..(.cJ oL<.,... )A..t'Ja-',-vc,J 10\B . --- --~ 
----=---------------- ------'Bairro: 8o.Jt.JVCv 1lJJ!.JJJ 

Cidnde:-C~-,ot~.c . , Estado': _s_· ..:....P ___ CE~16~u ,.-coo 
Venho·por meio deste req4erer ~Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.: ________ ___:. _ _..:... ___________ ~-------

c R o N o G R A M- A 
Pcdodo Aqui&\tlvo P.cr!odo de Goro PERIODO PROGRAMADO 

30 ~ias CJ 
1"r,t~ DE __ ! __ ! __ .10 E 20 ~SIM CJ NÃO 
y · '~ ' .. : 

dsnvr c=J NÃO ~:_;\ A --'- -'-- 15 E 15 

OBS.: 20 E 10 c=JsJM c:J NÃO 

' 

·. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

R E A 
l "Periorl o pnra Gn7.o 

DE: )O tc'..L tl-5 A 2. 'i ,,;_, ! __ :_j 

2"Pcrinlln pnrn Gm;o 

DE; __ ,_ ,_ ,, I I - -··- -··--· 

- ,,o:,(l,C.C\ 

Ciência da ~.h~ó'fiii'1fw-.cü'i:ttn 
·· ~ ';\i\(}' \<> '{.\\~'w , ? 

(,Í\· •1 
· .. 11:. \... r.r(ol~ j 
,. • ''. \'' • a \ C";,~ " :... - ), 1 

-Y~ C\. ,'V~· ~~-L_J..:::.- L.() J: ~-
/ \ 

Ciência Secretaria S:uir!i! 

a-•-

--

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei / Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela .sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
mJr.~.nn'1'1f:!'J.'lW 

Memorando: 14/2018 llhabela, 1 O Janeiro de 2018. 

Da: Gerencia de Enfermagem e SMS 
Para: Recursos Humanos Santa Casa 

Venho por meio desta informar a esse DRH 20 dias de gozo de férias da Técnica de 

Enfermagem Natalia de Souz~ Santos a partir desta data, então gostaria de ratificar e 

solicitar a este setor o pagamento do referido acordo. 

A disposição para maiores esclarecimentos 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353}201, 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pãgina 1 



Aviso de Férias 

. - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

~30 - NATALIA DE SOUZA SANTOS 322205 Tecnica de enfermagem 1 000010 00043436-00276/ 03/01 /2005 

Período de Aqu isição De 3 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 2.434,88 

Período de Gozo de Férias De 11 de Janeiro de 2018 A 9 de Fevereiro de 2018 Base de Cálculo 3.752,97 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.087,61 

Quatro Mil e Oitenta e Sete Reais e Sessenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.. -- -.. ---- -· -- ---------- --- --- ... ----- --- ... -------- -- --- ---- -- -- ----- --- ------------- --- ..... ------ -- ---- .. ----

ILHABELA, 12 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA NATALIA DE SOUZA SANTOS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

=uncionário I CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

DO- NATALIA DE SOUZA SANTOS 322205 Tecnica de enfermagem 1 000010 00043436-00276/ 03/01/2005 

~eriodo de Aquisição De 3 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
~eriodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 3.752,97 

'eriodo de Gozo de Férias : De 11 de Janeiro de 2018 A 9 de Fevereiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

40 - Férias 30,00 3.752,97 500 - INSS 11,00 550,44 
50- 1/3 de Férias 30,00 1.250,99 512 - IRRF de Férias 22,50 365,91 

Total de Proventos 5.003,96 Total de Descontos 916,35 

Total de Liquido 4.087,61 

:ecebi da empresa acima a importância de R$ 4.087,61 

!uatro Mil e Oitenta e Sete Reais e Sessenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ... -- --- ....... -- ... .. --- ... -........ -- -- -- ... -- --- ---- ... -- --------- --- ... -- - .. --- -- ... --- -- ----- ... ------ -...... .. ..... ---.. - .. -- ----
ue me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
:>nforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE" . 

. HABELA, 9 de Janeiro de 2018 

NATALIA DE SOUZA SANTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ... 



16/01/2018 
/ 

lntern:et-Banklng __ CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/01/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/ 01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.086,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

00190.00009 02724.125006 00000.441170 8 
73810000408600 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA. EPP 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA . EPP 

17.164.113/0001-25 

.PRIME INSTRUMENTOS CI 

17.164.113/0001-25 

PRIME I NST RUMENTOS CIRURGICOS LTDA . EPP 

17.164.113/0001-25 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 nn1 7 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



16/01/2018 lntern:et-Banklng __ CAIXA 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.086,00 

Valor Pago (R$): 4 .086,00 

Identificação do Pagamento: PRIME INSTRUMENTOS 

Data/hora da operação: 16/01/2018 09:36:38 

Código da operação: 16055092 

Chave de segurança: Y45H4X74VEW1E59R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVENÇAo 
DBCRET063S3/2017 

2/2 



·' RI:.C'E: ur \10' 0 1:: I'IUME ,,,:,rRWI1J::NTOS CUUIRCICO~ I.TDA • 1:.1•r OS PI<OUU I OS EJOU Sf.RVI('OS CON~TAN I'J::S DA i\'UrA FISCA L ELE1 RÓNIC"A INOil'ADA AO I....AOO. 
NF-e 

DATA DE RPCEOIMENTO IDENTIFICAÇÃO E AS~INATURA DO RECEIJFDOR 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 60510001-38 5.975 

NATURE7J\ DA QP[RA(';\0 

PRIME INSTRUMENTO CIR URC ICOS L TOA 
- EPP 

RUA BERNARDO GONCALVES, 102 
JO ROBERTO BENEOE'ITI 

RIBEIRAO PRETO- SP 
TELEFONE: (16) 3629-3718 

CEP: 14.098-202 
CONTATO@PRIMEINSTRUMENTO .COI'vi.BR 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA Fl~CAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
i-SAÍDA 0 

N°. 5.975 
SÉRIE 1 
FL. 1 / 1 

SÉRIEl 
.. .. ... . . . ..... .. . .. .... 

1111111111 1111111111 11 111111111111111111 111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE AC~~w 1117 16411300 0125 5500 1000 0059 7511 7883 5469 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ AUTORIZADORA 

1 PltOTOCOLO DE1U30sl17a7 56060761 2211112017 11:46 :44 
lt'lo...,C IU ÇÁO F'..S1 AOUAL 

582936375111 
jlr.>CR. ESTADUAL DOSUIIST. THIIIUTÁRIO ICNPJ 
I 17.164.113/0001-25 

IH fiNA 'I' \AIO l lti'MI::T~N'I 't' ' ' 
~0\1[ / HA7 •. ..\0 'l)(.lr\L 

t5õ~32o. 605_L_ooo 1-38 
DATA DA EMI"-~·\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10077149 22/ 11/2017 
Eii!D.ki--(, U DAI IlKO I OIS fRITO 

~El .630-000 
DATt\ Dt\:jj::\:::tR~A I SAl DA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
~TI I NH..:Í I110 

I'01fJ2"3s9666Ss 
ur III'I'CMI('ÁO EST,\DliAL l tORA DA SAÍDA 

1 ILHABELA SP 
t= \ TUR<\ / OUPI IC ATA 

Ntirnero 
000000005975/A 

Ot. Vt-nc.meolo 
22/12/2017 

V olor 
4.086 00 

NUme•o 01. vene.menTo Valor Número 01. Vencrmer110 Valor 

CALCULO UO IM I' O~ I O 

""'" DE <'ALriii.O DO 1c"O ,OO I"'" nn DO JC>~S 
0

, 
00 

I"'''E DE CÁLriJLO Do 1n1s s'm' "To:·~o I"ALOR Do I!'MssuusnTUI('Ão VALOR TOTAL DOS I'IIOIJUTOS 
0,00 4.086,00 

VAI o R no FlllTEO 
1 

O O I""' OK no SlC.URO . ,n>:SCO~TO 
0 
,o 

0 
OUTRAS OES~E•As ACES~;0s0 I""I.OI\ DO IPI AI.OI\ TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 4.086,00 
I nANSI'OI{TAUOR I VOLUI\IF'S TR \N&rO Ttl AOOS .. 

" 
M) ME I RJ\ZÁO SOCb\L. I VIIETE POR CO~ TA ICOD. ANTI I PLACA I UF ICNPJ /CPF 
ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAO o - Emitente 34.028.316/7101-51 
I:.~OERE('O 

lhRIB[EIRAO PRETO lsP lrsENTOADUAL RIBEIRAO SHOPPING 
Qll•\ :\ fiiMUE 1 IESPECII; ex PAP !MARCA rUMERA('ÁO rF-50 BRUTO rESO LIQUIDO 

SM o 93 o 84 
DAI\OS DO ftiH)OU IOI!ot l:.kVI(.O 

N( M/c;H C'OO...,N CFOP UNIO. ('1\J>\N'r. VALORUNIT, VAI.OR TOTAl. BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ ICMS ·~~:Q 
067n ALICATE UN IVE RSA L INOX COM CORTE 

IHIIS301 
M : 80310620UU3- LOTE: HA222 

099..a9 p·INCA FAURE A RTERIA t iT ERi NA 22CrVi-. 

SW5506 
~ IS: 103048511\153- LOTE: SIV20170722 

V.\l OR 1 UT \ L IX.h ' FRVI'-. f; ... 

INh.JRi\.IA('I) fS CO'I. IPLEMt:NT ARFS 

:. ~~ :.c :;j r : 140 - hE:-J?!QUE ::- :-1'A 

---

rl"' "'d. Paç; : O:i.·:O:,·J - o~sc .Pg:;: 01··;~ - 5""~LE7(! r; .. ~; 30 or;.s 
P ~~ DHOO: ,S) CE VEr.; .. •.~ : C >~" · c:f'J 

90189099 0102 5102 PC 

-
90 IR9U99 0102 5102 PC 

• ·-·•o c i- ,lJI•ENTE A AL!<N.•T.; DE ~. 5\ <. ê:ONt•)"!.fi: ARTIGC 2 3 D!\ LEI C<~WLEt~ r NT!\R 1 2 3 /:i ~f . 
• ,. ·r;"" f-1 OE: C'li1i-'!-..A N . 1 ,;.f' 17 

2,000 649,0000 1.298,00 

- -
40,0\10 69,7000 2.71!8,00 

0,00 

RFSóR VADO AO FISCO 

0,00 

-~·- - - -- - ·· 
0,00 

VAI.OR DO ISSQN 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/201 ~-

o 

__ .. 

o 

0,00 

NF-c. dt.nnvolviC.J:t por' www.c1ltlso tw:ut.com.hr 



~BA>tcooo~ I 001 -9 I Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁV EL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/12/2017 

Benefioárto PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 17.164.113/0001-25 Agência/Cód. Beneficiário 

RUA BERNARDO GONCALVES. 102 JARDIM R BENEDETTI - RIBEIRÃO PRETO- SP - 14098-202 6504-8/ 00085961-3 

Data do Documento I N" do Documento I Espéc1e Doc. I Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
22/1 1/2017 000005975A DM Não 22/11/2017 27241250000000441 

Uso do Banco I Carte1ra I Espécie I Quantidade I Valor (=) Valor do Documento 
0 17/019 RS R$ 4 .086,00 

INSTRUÇOES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvtda sobre este boleto. contate o beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

MORA OlARIA DE R$ 4.09 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 61.72 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO (+) Mora/Mulla/Juros 

( +) Outros Acréclmos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 10077149- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 320 605/0001-36 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador/Avalista: PRIME INSTRUMENTOS Cl171641130001 25 
27241 250000000441 

Autenticação 

· - - -- ----------·-·- -- ------- ---- - -- ---- ----- ------- ------- ---------- - ------- - --------------- ---- -- - ----------- -- ------------------ -- -- - - ----~--

fit ilANWoOBII.\.\It 1 001-9 I 
Local ?e Pagamento 
PAGAV EL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Beneficiário PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS L TOA EPP 17.164.113/0001-25 
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI- RIBEIRÃO PRETO- SP- 14096-202 

Data do Documento I N" do Documento I EspéCie Doe I Aceite I Data do Processamento 
22/11 /2017 000005975A DM Não 22/11/2017 

Uso do Banco I Carteira I EspéCie I Quantidade I Valor 
017/019 R$ 

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário) 

MORA OlARIA DE R$ 4.09 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$81 .72 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO 

Pagador 10077149 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001 -36 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

11630-000- ILHABELA • SP 

Sacador/Avalista· PRIME INSTRUMENTOS Cl1716411 3000125 

~ BAIICOOOBMSil I 001-9 1 00190.00009 02724.125006 00000.441170 8 73810000408600 

Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O V ENCIMENTO 

Beneficiárto PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS L TOA EPP 17.164. 11310001-25 
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI- RIBEIRÃO PRETO- SP • 14098-202 

Data do Documento I N" do Documento I Espéc1e Doc. I Aceite I Data do Processamento 
22/11/2017 000005975A DM Não 22/11/2017 

Uso do Banco I Carte11a I EspécRie$ I Quantidade I Valor 
017/019 

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiá rio) 

MORA OlARIA DE RS 4.09 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 81 .72 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO 

Pagador 10077149 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 • ILHABELA • SP 
SacadoriAvahsta PRIME INSTRUMENTOS Cl 17164113000125 

50.320.605/0001-36 

Recibo do Pagador 

Vef'le'mento 
22/ 12/2017 

Agéncia/Cód. Beneficiário 
6504-8/ 00085961-3 

Nosso Número 
27241250000000441 
(=)Valor do Documento 
R$ 4.086,00 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Mulla/Juros 

(+)Outros Acréclmos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação 

VenCimento 
22/12/2017 

27241 250000000441 

Agência/Cód. Beneficiário 
6504-8/ 00085961-3 

Nosso Número 
27241250000000441 

(=)Valor do Documento 
R$ 4.086,00 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acrécimos 

(=)Valor Cobrado 

27241250000000441 

I I li I I I 
JNTERW&ÇÃÕ Fod1a de Compensação 

DECRETo 6353/2017 
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https ://aapj . bb.com.br/ aapj/cobranca/HC 11. bb?l ink=&metodo=emiti rBo ... 

O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento 88. 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou aHa. Não use modo 
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do 
3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

~~~: -~?.'!~!'l.~-~~.':l.t!l~-~~!1 •••.•••...............•.........•.•.•..................•••••••.••••.•.....•................•........•.......................•••.••••••••• 

tJ. BANCODOBRASIL I 001-91 00190.00009 02724.125006 00000.441170 8 73810000408600 
Beneficiano 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA- EPP 
Endereço 

Espécie Quantidade 

R$ 

R BERNARDO GONCALVES 102 JARDIM ROBERTO B RI BEIRAO PRETO SP -14098202 
Nr. do documento 

000005975A 
H Desconto/llbaümento 

Pagador 

Contrato CPFICNPJ Beneficiârio 

19143758 17.164.113/0001-25 
(·)Outras Deduções H Mora/Multa 

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

JRS: VI p/Dia Atraso- R$ 4,09 APOS 16.01.2018 

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 17/01/2018 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 

11111 ATENCAO 11111 -> SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

-..,ncimento 

16/01/2018 
H Outros Acrescimos 

Nosso NUmero 

27241250000000441-X 

\illlor Oocumento 

4.086,00 
(=) \ill lor Cobrado 

4.086,00 

Autentica~o mecAmca 

~~~-: -~?-~~~-~ -~~!'.t!'~-~~~---............... -............................... -............... -.. -.-......... ----..................................... ····-......... . 

s BANCOOOBRASIL I 001·91 00190.00009 02724.125006 00000.441170 8 73810000408600 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 
Beneficiârio 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA- EP!' 
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. 

22/11/2017 ~OO:...;Oc,:;0..,_05:...;9"-7..:..5A ___ =--,-,..-,---- --D"-M-...,..,.,_-
carteira Espécie Quantidade x\illlor 

17 R$ 
Instruções 

JRS: VI p/Dia Atraso- R$ 4,09 APOS 16.01.2018 

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 17/01/2018 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 

11111 ATENCAO 11111 -> SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL- 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA- SP -11630-000 
Sacador/Avalista PRIME INSTRUMENTOS Cl 

Aceite Data process. 

N 15/01/2018 

1111111111111111111111111111111111111111111 
Corte na linha pontilhada 

16/01/2018 
Agênc•a/Código Beneficiário 

6504-8 / 85961-3 
Nosso nUmero 

27241250000000441-X 
\illlor Documento 

4.086,00 
(·) Desconto/llbaümento 

(·)Outras Deduções 

H Mora/Multa 

H Outfos Acres cimos 

(=) \ill lor Cobrado 

4.086,00 

Autenüca~o mecAnica - Ficha de Compensa~o 

ti lmprimirJIIIII Gerar PDF lll 111 Fechar Hl 11 Pagar- gerenciador financeiro 111 ti Pagar - sua conta Jll 

15/01/2018 18:3:: 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Pad re Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 166/17 

FORNECEDOR: PRIME INSTRUMENTOS CI RURGICOS LTDA- EPP. 

CNPJ: 17.164.113/0001-25. 

BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: HENRIQUE COSTA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

1 50 UNI POR1A AGULHA MAYO 18 CM C/ VIDEA 

2 50 UNI PORTA AGU LHA MAYO 14 CM C/ VIDEA 

3 60 UNI PINÇA KELLY RETA 14 CM 

4 60 UNI PINÇA KELLY CURVA 14 CM 

5 50 UNI PINÇA KELLY RETA 16 CM 

6 50 UNI PINÇA KELLY CURVA 16 CM 

7 50 UNI PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12 CM 

8 50 UNI PINÇA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12 CM 

9 40 UNI TESOURA MAYO RETA 15 CM 

10 40 UNI TESOURA MAYO CURVA 15 CM 

11 40 UNI TESOURA METZEMBAUM RETA 18 CM 

12 40 UNI TESOURA METZEMBAUM CURVA 18 CM 

13 30 UNI TESOURA METZEMBAUM RETA 15 CM 

14 20 UNI TESOURA METZEMBAUM CURVA 15 CM 

15 30 UNI TESOURA ÍRIS RETA 12 CM 

16 30 UNI TESOURA [RIS CURVA 12 CM 

17 40 UNI PINÇA KOCHER RETA 1X2 DENTES 14 CM 

18 40 UNI PINÇA KOCHER CURVA 1X2 DENTES 14 CM 

19 50 UNI PINÇA ALLIS 15 CM 

20 30 UNI PINÇA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 16 CM 

21 30 UNI PINÇA DISSECÇÃO ANATÓMICA 16 CM 

22 30. UNI PINÇA BACKHAUS 13 CM 

23 10 UNI PINÇA BABY COCKER 16 CM {BABY MIXTER) 

24 10 UNI 
PINÇA DUVAL COLLIN P/ INTESTINO {TRIANGULAR) 
20CM 

25 10 UNI PINÇA MIXTER 14 CM 

26 10 UNI PINÇA MIXTER 18 CM 

27 10 PAR AFASTADOR FAREBEU F 13X125 MM 

28 5 PAR AFASTADOR FARABEUF 20X180 MM 

29 10 UNI CABO P/ BISTURI Nº 3 

30 10 UNI CABO P/ BISTURI Nº 4 

31 10 UNI PINÇA FOERSTER RETA 16 CM C/ SERRILHA 

32 35 UNI SERRA DE GIGLI 50 CM 

33 5 PAR CABO {GANCHO) P/ SERRA DE GIGLI 

34 5 UNI FORMÃO LAMBOTIE 25X21 CM 

35 5 UNI FORMÃO LAMBOTIE 20X21 CM 

36 5 UNI FORMÃO l_AMBOTIE 15X21 CM 

MARCA 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

RHOSSE 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

~ 
JLHABELA 
t!.ltt(•ttl ... _ _._....,~ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$154,50 R$ 7.725,00 

R$139,50 R$ 6.975,00 

R$ 20,65 R$ 1.239,00 

R$ 20,65 R$ 1.239,00 

R$ 24,50 R$ 1.225,00 

R$ 24,50 R$1.225,00 

R$18,00 R$ 900,00 

R$18,00 R$ 900,00 

R$ 25,50 R$ 1.020,00 

R$ 25,50 R$1.020,00 

R$ 28,00 R$1.120,00 

R$ 34,00 R$1.360,00 

R$ 28,00 R$ 840,00 

R$ 28,00 R$ 560,00 

R$ 15,00 R$ 450,00 

R$15,00 R$ 450,00 

R$ 27,00 R$1.080,00 

R$ 27,50 R$ 1.100,00 

R$ 25,00 R$ 1.250,00 

R$11,60 R$ 348,00 

R$ 10,90 R$ 327,00 

R$ 22,80 R$ 684,00 

R$ 52,00 R$ 520,00 

R$ 94,00 R$ 940,00 

R$ 45,50 R$ 455,00 

R$ 57,00 R$ 570,00 

R$ 11,70 R$117,00 

R$ 22,00 R$110,00 

R$ 8,15 R$ 81,50 

R$ 8,15 R$ 81,50 

R$ 38,00 R$ 380,00 

R$14,85 R$ 519,75 

R$ 41,50 R$ 207,50 

R$ 70,20 R$ 351,00 

R$ 46,80 R$ 234,00 

R$ 46,70 R$ 233,50 

JNTiRV.BNÇAc 
DICR!ro 6353/2017 



37 2 UNI 
ALICATE ORTOPÉDICO BICO FINO 9.47" X 7.10" {300 

R$ 499,50 R$ 999,00 DPL) PRIME 

38 2 UNI ALICATE PARA ARAME ORTOPEDIA PRIME R$ 649,00 R$ 1.298,00 

39 2 UNI 
ALICATE DE CORTE FRONTAL DUPLA AÇÃO 

SURGIWEL R$ 409,00 R$ 818,00 ORTOPEDIA 16 CM 

40 3 UNI SACA BOCADO MEAD 23 CM SURGIWEL R$ 599,00 R$ 1.797,00 

41 1 UNI MARTELO HAJEK 21,5 CM -1SO GRS PRIME R$ 79,50 R$ 79,50 

42 10 UNI PINÇA CHERON 24 CM PRIME R$ 44,40 R$ 444,00 

43 10 UNI CUBA RIM INOX 500 ML METALUR R$ 39,00 R$ 390,00 

44 20 UNI PINÇA FOUR CURVA C/ DENTE 22 CM PRIME R$ 69,70 R$ 1.394,00 

45 20 UNI PINÇA FAURE CURVA S/ DENTE 22 CM PRIME R$ 69,70 R$ 1.394,00 

46 5 UNI 
PINÇA DE APREENSÃO DO DEFERENTE (PONTA 

PRIME R$ 94,70 R$ 473,50 CRUZADA) 12 CM 

47 10 UNI PINÇA FOERSTER CURVA 24 CM PRIME R$ 56,50 R$ 565,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 47.489,75 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CENTRO CIRURGICO HMGMCJ Nº 468/2017 - ORÇAMENTO Nº 149/17. 

COTAÇÃO PRIME Nº 402175. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FRE ITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

31/ 08/ 2017 

lNTERV~NÇAo 
DECRE_TO 63SJJZ9J 7 



16/01/2018 lnternet. .. Bank-i_ng--CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 00337.800064 96307.470003 6 
74060000189000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 16/ 01/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/ 01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.890,00 

Valor Pago (R$): 1.890,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB 

Data/hora da operação: 16/01/2018 15:08:47 

Código da operação: 16323285 

Chave de segurança: U1POF3LAGYXLMSYL 

Operação realizada com sucesso co nfo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVENÇAo 
DECRBT06353J2017 

1/1 



RECEBEMOS DE OS PROOUTOS 0 ... NOTA FISCALINOtCAOOAO lADO Nf-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA N° 000.005.424 
QATA DE RECEBIMENTO IIIOENTIFOCAÇÁO E ASSINATUAA 00 RECEBEDOR SÉRIE 1 

CONlROLE DO ASCO 

N DANFE 
Documento Auxiliar da lllll llllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll Nota Fiscal EletrOnoca 

Nicolab ~ O-Entrada 
1-Saida 

CHAVE DE ACESSO 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 35 171200574263000104550010000054241000019810 
LABORATORIOS LTDA- ME N" 000.005.424 

Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO-
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SP- Cep: 04305-020 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz 
Fone: li 55898068- Fax: li 50712833 

PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 
Si1e: www.nicolab.com.br • E- mail: nicolabf!i)nicolab.com.br 

NATUREZA DA. OPERAç.,lO OADOSOANF-e 

VENDAS 135170816102753- 13/12/2017 10:11 :23 

INSCRIÇA.O ESTADUAl. liNSC. ESTADUAl. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO rNPJ 
149.873.676.119 00.574.263/0001-04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
HOMEMAZ.ÂO SOCiAl 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 

ENOE~EÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 

~ 
I 
~ 
1510112018 

:ALCULO DO IMPOSTO 
BA.SE DE CÁLCULO 00 ICMS 

I FONE/FAX 

( 12) 3895-3520 

YW 
RS 1.294.80 I ~ 

l CNPJJCPF 
50.320.605/0001 -38 

BAIRROO STRITO 

CENTRO 
UF I INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

SP 

0,00 ]

VALOR 00 ICMS I BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST ]VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇA.O 

0,00 0,00 
VAlOR 00 FRETE 

DATA~ EloiiSSAO 

13112/2017 

ICEP 
DATA DE ENTRAOAISAfOA 

11630-000 13/ 12/2017 
HORA DE EHTRADNSAIDA 

10:10 

]

VALOR TOTAL DOS PROOIUTOS 

0,00 1.294,80 

0,00 l
VAl~ DO SEGURO 

0,00 l DESCONTO I OUTRA$ OESPESASACESSORlAIS l V.ALOR DO IPI 

0,00 0 ,00 j ]

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.294,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
ru.z.Ao SOCtAL I FRETE POR CONTA OJ I C~GO ANTT 1 PlACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

o.E:MIT. 2·TERC, 
1-()EST l-SEM. 

ENOEREÇO IMUNICIPIO . 
' 

OUANTIOAOE I ESP~CIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C~GO DESCRIÇÃO 00 PROOVTME..~VIÇOS NCMJSH CSOSH CFOP 

I'CALML CAL I PARA ABL 5 DIAMONO )8220090 2102 5102 
NCAL2ML CAL 2 PARA ABLl DIAMOND 31220090 2102 5102 
NPl7XJOL PAPEL T. SENSIVEL 57MM X JOMM 48119010 0102 5102 
NRINSEML RINS E PARA ABL l DIAMONO 31:!20090 2102 SI02 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁO MUN!CtPAl VALOR TOTAL DOS SERVtÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPi.EMENTARES 

Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.621 I 
Empresa oplanle pelo simples nacional. lei 123106. Não transrere ctedito de ISS/IPI. Valor a pro•. 
Tribmos. R$ 129,481 

UF INSGRtÇ-ÁO ESTAOUA.L 

l MJUERAÇÁO I ·;SOBRUlO r~sououoo 

UNI O. QUANTIDADE Vll,lOR UNIT. VAlOR TOTAL 

FR 2.0000 258,0000 516,00 
FR 1.0000 2l8.0000 2l8.00 
RL 2.0000 2.4000 4.80 
FR 2 0000 2l8.0000 516.00 

BASE DE CÁLCU\.0 00 ISSQN 

0,00 

RESE RVADO AO FISCO 

BCfCMS V, ICMS V. IPI AUO AUO 
ICMS IPI 

VAlOR DO ISSQN 

0,00 

INTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



13/12/2017 Usuário: 00.574.263/0001-04 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Sao Paulo 

-,.~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~ 00003605 
ll m I 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
13/12/2017 10:13:30 
Código de Verificação 

20177;~5742630001 04 CCYI-9KFP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 00.574.263/0001.{)4 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 

Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305.{)20 

Nicolab 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 Mun1c1pal: ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

SERVI ÇO PRESTADO 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇ03 

REFERENTE AO MÉ}S DE DEZEMBRO DE 2017 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRI A MODELO ABL 
5. 

VENCIMENTO: 15/01/2018 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 595,20 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SeiViço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do SeiViço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 69 52 (10 00%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

l~TERVBNÇAo 
DRCRET06353j~017 

https :1/nfe .prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=3605&inscricao=2357 5492&email=1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d... 1/1 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A . 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/01/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

NICOLAB COM SERV LAB L TOA ME CNPJ 00.574.263/0001-04 0069/63074-7 
Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 

RUA ISAURA FREIRE 49 V MONTE ALEGRE SAO PAULO SP 04305 020 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

13/12/2017 0271 DMI N 13/12/2017 109/00003378-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

109 R$ 1.890,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qual~uer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O V EN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... 1,25 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS 17/01/2018 MULTA DE ........................... 37,80 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

APO~ Vl.TO Al.F~~F IMMNITAU l.OM RR/ROI FTO~ PARA AT11Ali7AR SFII ROl F TO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191 .09008 00337.800064 96307.470003 6 74060000189000 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/01 /2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

NICOLAB COM SERV LAB L TOA ME CNPJ 00.574.263/0001-04 0069/6307 4-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

13/12/2017 0271 DMI N 13/ 12/2017 109/00003378-0 

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

109 R$ 1.890,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,25 AO DIA 
APOS 17/01/2018 MULTA DE ................ .. ........ . 37,80 

(+) MojiJfERVENr.A (} 

DECRET06353Í20l7 
(=) Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE VVWVV.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CN PJ/CPF 050320605000138 

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

1111111111111111111111111111 1111111111 1111111 

ILHABELA SP 

Ftcha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



Banco ltaú SA I 341-7 l Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCiMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/01 /2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

13112/2017 D271 DM NAO I 09/00003378-0 
Uso do Banco Cane1ra I E;:;cie 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 1.890,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio sáo de exdusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/aballmento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO IT AU 
NF W 3605/ 5424 (+)Mora /Multa 

(-)Outros Acniscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNP J: 50.320.605/000 I-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, I5 
CEP: 11 630-000 - CENTRO - ILHABELA- SP 

Sacador/ Avalista 
Autenucatao Mecan1ca 

Banco ltaú SA I 341-7 1 34191.09008 00337.800064 96307.470003 1 74050000189000 
Local de Pagamento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 

Beneficiário 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TO RIO L TDA 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite 
13112/2017 D271 DM NAO 
Uso do Banco Car1oira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de e•duswa responsabilidade do cedente ) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
NF W 3605/ 5424 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, I5 
CEP: I I 630-000 - CENTRO- ILHABELA- SP 

Sacodor I Avalista 

~IUIIII I[ll~ lllm~l lllllllml! lll ~ll lllllmll ll l lll ll 

Vencime:1to 

15/01/2018 
Agencia/Código Cedente 

0069/63074-7 
Data do Processamento Nosso Número 

I 09/00003378-0 
Valor (=) Valor do Documento 

1.890,00 
(-) Desconto/abatimento 

(-)Outras deduções 

(+) Mora /Multa 

(-)Outros AcrésCimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNP J: 50.320.605/000 1-38 

Autenllcaçilo Merâmca t'lcnaae 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



16/01/2018 lnt er_net::::Bank:ing:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.81163 77417.560529 50080.090009 2 
74060000059382 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 16/01/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 593,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 593,82 

Valor Pago (R$) : 593,82 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 16/01/2018 15:19:06 

Código da operação: 16333621 

Chave de segurança: XP58TXACK7UPHWXN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas p e l o cliente. 

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

https:/!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVBNÇAt 
DHCRB'fo 6353J2Õ~~ 

1/1 



NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo Página 1 de 1 

Número da Nota 

00008562 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 

02/01/2018 16:53:19 
Código de Verificação 

RPS N" 14207 Série 1, emitido em 02/01/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.443.25310001-89 Inscrição Municipal: 3.419.851-2 

Nome/Razão Social: SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOES EM SOFTWARE L TOA ME 
Endereço: R Henrique Sertório 00564, SALA 414- Tatuapé - CEP: 03066-065 

.ct Município: São Paulo UF: SP 
S01: E?;;JSIJ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçêo Municipal: ----
Endereço: RUARUA SAO BENEDITO, 154 - CENTRO 

JDEP-DUNY 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CPF/CNPJ: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
019992-Pcestação de Secviços na ácea de Tecnologia da I nfo cmação 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 591,87 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS(R$) 

Código do Serviço 

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

o 00 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 14207 Série 1, emitido em 02/01/2018; 

o 00 

lNTERVEN'ÇÃv 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34198512&nf=8562... 02/01 /2018 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUA LQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/01 /2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

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

Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 
RUA CATIGUA 159 SALA 414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. t:ite Data Processamento Nosso Número 

16/01 /2018 19992 DMI 16/01 /2018 181 /16774175-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 593,82 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/82383288-9 , VCTO 15/01 /2018 NO VALOR DE R$ ...... ...... 591 ,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. ] 341 -7] 34191 .81163 77417.560529 50080.090009 2 74060000059382 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO ATE O V ENCIMENTO 16/01/201 8 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

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

16/01/2018 19992 DM I N 16/01/2018 181 /1677 4175-6 

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

181 R$ 593,82 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/82383288-9 , VCTO 15/01 /2018 NO VALOR DE R$ ............ 591 ,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

fJI.r ....... -
(=)Valor Cvu• '-:\V .ON ~A 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS OEr.J?J;'Tflc.'J-.r.'11nLt 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 "'"<JtJf ~v 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecãnica 

p 
IL 7 



- soft 
Recibo do Sacado 

RUA SAO BENEDITO 154 - CENTRO - ILHABELA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA. 

Tecnologia e Inovacao ao seu alcance I -Setor Financeiro- (11) 2094-4117 

Bol eto referente a : 
MANUTEN O SISTEMA EASYLAB 

Digite o llnk abaixo em seu browser para realizar a lmpressao da nota fiscal eletronlca. 
https://nfe .prefeltura.sp .gov .br / nfe.aspx?ccm=34198512&nf=8562&cod=JDEPDUNY 

Ap s o Venciment o Cobrar Multa de R$11,84 e Juros de R$1,95 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2,0% ANTES DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO A TRAVES DO CHEQUE N2 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

'112/82383288-9' 

8 
c 

Instruções (Todas Informações deste bloqueio 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

~ Sacador/Avallsla: 

I 11 11 11 I 1111 11 11 11 11 11 I 1111 11 

Autenticação Mecânica 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



16/01/2018 lnternet::::Banking::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/ 01/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/ 01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 99,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 99,83 

Valor Pago (R$): 99,83 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY NF8563 

Data/hora da operação: 16/ 01/ 2018 15:21:11 

34191.81163 77333.990529 50080.090009 8 
74060000009983 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

Código da operação: 16335634 

Chave de segurança: VTZQSZF2LXMEZQAU 

Operação realizada c o m suce sso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

I 00008563 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/01/2018 16:53:19 
Código de Verificação 

201801 Ó2u07 443253000189 
RPS N" 14208 Série 1. emitido em 02101 /2018 BAQP-CSPS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.443.253/0001-89 Inscrição Municipal: 3.419.851-2 
Nome/Razão Social: SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOES EM SOFlWARE L TOA ME 

Endereço: R Henrique Sertório 00564, SALA 414- Tatuapé - CEP: 03066.065 

ft Município: São Paulo UF: SP 
SO E?f."S'.J 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUARUA SAO BENEDITO, 154- CENTRO 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
021695-Prestação de serviços na área de Tecnologia da Informação 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 99,50 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
02682 - Processamento de dados e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálcul9 (R$) 

I 
Alfquota (o/o) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF&-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 14208 Séri e 1, emitido em 02/01/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353J2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34198512&nf=8563 ... 02/0112018 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/01/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFT EASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

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

16/01/2018 21695 DMI N 16/01/2018 181/ 16773339-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 99,83 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/82383334-1 , VCTO 15/01/2018 NO VALOR DE R$ ............ . 99,50 

NAO RECEBER APOS O V ENCIMENTO (+)Mora/Muna 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITA LJ:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU r.A IXA~ ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1341 -7 1 34191 .81163 77333.990529 50080.090009 8 74060000009983 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/01/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

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

16/01/2018 21695 DMI N 16/01/2018 181/ 16773339-9 

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

181 R$ 99,83 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/82383334-1 , VCTO 15/01/2018 NO VALOR DE R$ ....... ...... 99,50 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

lNTERVENÇÃt J 

DECRETO 6353/20~ ,., 
,(=)Valor Cobrado 

CLI ENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



Of' ·t ·. : - 5 _ ,· ' .. · - Recibo do Sacado 

154 - CENTRO - ILHABE LA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA. 

Tecnologia e Inovacao ao seu a lcance 1 - Setor Fi nanceiro - (11) 2094-4117 

Boleto referente a : 
LICEN A DE USO TERMINAL ADICIONAL 

D1g1te o link abaixo em seu browser para realizar a impressao da nota fiscal eletronica . 
https://nfe.prefe1tura.sp.gov .br/nfe.aspx?ccm=34198512&nf=8563&cod=BAQPCSPS 

Ap s o Venc imento Cobrar Multa de R$1 ,99 e Juros de R$0,33 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2,0 1. ANTES DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE N2 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

o 

"' 
õ ..... 
ó 
co 

'112/82383334-1' 

Instruções são de 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 
COBRANCA ESCRITURAL . 

~ RUA SAO BENEDITO, 154 
~ 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
g 
~ Sacador/Avalis ta: 

TOS PARA ATUALIZAR 

~ 111111111111 ~ 11 ~ 11111111111 Wllllllllll 

Autenticação Mecânica 

( + ) Mora/Multa 

C6dlgo de BaiKa: 

o 
DECRETO 6353/2017 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



16/01/2018 lnt_erneT----banking::::CAIXA 

CAI'A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

L_:_:_~_t:_=_d_e_d_é_b_it_o_: ____________ :_3T_:_4_~A_:_:_3_~_:_~_~_:_:3_R1_1:_~_5R_0_1_A _________________________________________________ I 

Representação numérica do código de barras: 

858000000607 370702392014 801160168359 905032060520 

Identificador: 01683590503206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 16/01/2018 

Valor recolhido: 6.037,07 

Identificação da operação: GRRF PAULO RICARDO MORAIS 

Data f hora: 16/01/2018 15 :25:57 

Data de Débito: 16/01/2018 

Código da operação: 00579848 

Chave de segurança: XSN8VRG4RJAFVLOY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f o rnecidas pelo clien te. 

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

https://internetbanklng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

l~TERVENÇA9 
.t>tCRm ti3S$f2Q 17 

J 

-J 
--~ 

J 
--] 

1/1 



I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 16/01/2018 10:04:54 
FtiNOO Of Wl.<WmP. DO TU·1P;) DE SER•r<;O 

Verslo do Apllcallvo: 3.3.10 -18/07/2017 

r~;:~~::::•DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

~C_E_N_T_R_o _________ __, 1-'0'7-~-~_:_:_:_i~----------'' c. ;p w9. FPAS 639 ,___ ___ __. L-1-4 --0-ld_e_Tr-ab-al-ha-dO<_e_s _ _, 

112- Total a Recolher 11- Identificador 

01683590503206052 6.037,07 

113- Data de Validade= 16/01/2018 

At&nção: não receber após Validade 
Código de Barras Aulenticação mecânica 

185800000060711 3707023920141180116016835911 9050320605201 

17GT5 
Vorsio do Apllcalivo: 3.3.1 O • 18/07/2017 

01 -Razão sociaVNoma 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 16/01/2018 10:04:54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~----------------------------------------------------------~ 

1

02 · CNPJ/CEI 

03 ·Endereço (logradouro. n'. andar. aparlamenlo) 04 - Conlalo/ODDMiofone 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 15 12-37380800 

I._:_~-B~-;~_r::_o_isl-ril_o ________ ~II._~_:H_M_:_:_:_i~--------~ 
10-Simples 

11- Identificador 

Via Empresil 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14 · Olde Trabalhadores 

01683590503206052 

r2- Total a Recolher 
6.037,07 

113- Data de Validade= 16/01 /2018 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Aulenlicação mecânica 

1858000000607 11 37070239201 411 801160168359 11 905032060520 1 



I'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

fUNDO OE 01\"~rmA DO TEr•IP;) DE SE0~\:0 Identificador: 01 683590503206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.1 O - 18/07/2017 

Dados do Empregador ______________________________________________________________ _ 

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

DadosdoTrabalhador ______________________________________________________________ __ 

Nome: PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 

PIS/PASEP: 16548750315 Admissão: 01/11/2011 Categoria: 01 

Data Nascimento: 26/05/1990 Data Opcão: 01/11/201 1 CTPS: 0015044/00313 

Movimentação: 05/01/2018 -11 Aviso Prévio: 1 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras --------------------------------------

I 
Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 4.591 ,59 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

I 
Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

857,98 0,00 11 .307,42 

68,63 0,00 4.522,96 

0,00 0,00 0,00 

3,78 0,00 310,96 

0,00 0,00 1.130,74 

Valor Devido pela Empresa: 6.037,07 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~/~0}~i 



16/01 /2018 l_nte-Rn_et:: ::bank:ing ... C.AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED : 

Conta origem: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de cont a : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação: 

Histórico : 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3324 I 24824-x 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LIGHTSHOW ILUMINACAO PROFISSIONAL LTDA M 

15.378.15410001-99 

R$ 1.011,80 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

LIGHTSHOW ILUMINACAO PROF 

NF 8.470 

16101/2018 - 11:49:18 

Código da operação: 00132421 

Chave de segurança: SWR273YAAQF04ENG 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

lNTERVENÇAl 
DECRET06353/2017 

1/1 



RECEBEMOS DE LIOHTSHOW ILUMJNACAO L IDA OS PRODVTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf-< 

N" 000.008.470 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENilflCAÇÃOEASSINAnJRAOORECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO fiSCO 

LIGHTSHOW ILUMINACAO Documento Auxiliar da Nola 

111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111 11111111 111111111111111 LTDA 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Salda I [ CHAVE DE ACESSO I 
3518 OI 15 3781 5400 0199 5500 1000 0084 7010 0050 0009 

R GENERAL OSORIO, 131 - - S EFIGENIA, Sao Paulo, SP- CEP: N" 000.008.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
01213001- Fone/Fax: 1140621699 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOI O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135180033015756- 16/01/2018 11 :33 

INSCRIÇÃO EST AOUAL 

145183026117 
[ INSCRJÇÃOESTADUAL OOSUSST. TRIB. 1 CNPJ 

15.378.154/0001 -99 

DESTINATÁRIO/R EMETENTE 
NOMEIRAZÀO SOCIAL I CNP.K:PF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 16/01/2018 
ENDEREÇO BAIR.ROIDISTRJTO r EP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

R. BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 11630-000 16/01/2018 
MUNI CIPIO FONE/FAX l UFsp l iNSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRAD..VSAIDA 

Ilhabela B 38966655 10:29 
--- -

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAlCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

178,20 0,00 0,00 990,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0RJAS VALOR DO IPI VAI OR TOTAL DA NOTA 

21,80 0,00 1.01 1,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
I :FRETEPORCONTA ~ I CôOIGO Alm' I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

EMPRESA DE CORREIOS E 1- Destinatário/Remetente 34.028.316/0031 -29 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF IN.SCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MERGENTHALER Sao Paulo SP ISENTO 
QUANTIDADE Q l ES~CIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQV!OO 

0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCMISII CST CFOP VNIO. QTD. VLR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

801 372 ~~ELA llNA FOLHA S 
Total aproximado de tribu1os federais, estaduajs e 

90022090 000 5102 PC 50,0000 19,8000 

municipais: 58.71 

CÁ LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VAJ.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁJ..CIJI.O DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOI\.<AAÇOES COMPLFMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Ordem de compr a 011/18 , Dados Bancarias: BANCO DO BRASIL 
AG:3324-3, C/C :24824 - X LIGTHSHOW ILUMINAÇÃO LTDA 
Tot al apro x i mado de tri but os federais, e staduais e municipa 
is: 58,71 

990,00 990,00 178,20 

VALOR DO ISSQN 

lNTERVE'NÇAu 
DECRETO 6353/201;· 

18,00 



Santa Casa 
de MiurieÓidí! dt lllwb4~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 011/18 

FORNECEDOR: LIGHTSHOW ILUMINAÇÃO PROFISSIONAL LTDA ME 

CNPJ: 15.378.154/0001-99 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: NELSON 

ITEM QUANT. 

1 50 

2 1 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 3324-3 C/C: 24824-X 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
FILTRO PARA REFLETOR GELATINA SOCM X 60·CM 
COD 126 ROXO 
FRETE:PAC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 19,80 R$ 990,00 

R$ 21,80 R$ 21,80 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.011,80 

OBS: CONF MEMO MANUTENCAO Nº 104/ 17 PARA USO NO CENTRO DE EPECIALIDADE (JANEIRO ROXO) 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 012/ 18 
LOCAL DE ENT: RUA: ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 CENTRO CEP 11630-000 ILHABELA 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

:\.,. · ele ~te\tas 
., ..... ~a'VO í\a:tvo'n\ 

· \nte~~e~t~~\~1~1)\'1 
'i).ecreto ~11~;c~~irÔtàiaàe \\~ate\~ 
-·I'\' Ca~~ ue 10\S. ' · 

15/01/2018 

,,,(.,,,, . ,,,,~~· / ~ 
dSS S·87.0'S~elues 

OJ\3)UeU\.i e\S\Ieuv 
Wllll\.mO'l so11apa~'i o~a,a 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

'· 



17/01/2018 InT-ernet Banking----C AIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAI XA 

Nome: STA CASA DE MI SERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300024463 153402702309 550320605009 013820171290 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSTITUTO NACIONAL D 

244.615,34 

I NSS 1212017 

1710112018 

1710112018 10:02:56 

Código da operação: 00054540 

Chave de segurança: ZH2TJ4ECOSJU8P93 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36.0 DATA : 05/01/2018 HORA : 15 : 47 : 31 

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 38965766 

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 . 

1 8583ooo24463 11 1534o27o23o9 11 s5o32o6o5oo9 11 o1382oi7129o 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 12/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320 . 605/0001-38 

6 -VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRI A/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

244 . 615,34 

0 , 00 

0 , 00 

244 . 615 , 34 

----------- ------------------------------------------------ ·---------------------- ------------------- ------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB.36 . 0 DATA : 05/01/2018 HORA : 15:47:31 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHA BELA 

(0012) 38965766 

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 

PUBLI CADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 12/2017 

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 

244.615,34 

0 , 00 

0 , 00 

244 . 615,34 

1 a5a3ooo24463 11 1534o27o23o9 11 55032o6o5oo9 11 oua2o17129o 1 

111111111111111111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃo 
D~CRET06353J2017 



17/01/2018 lnte.r n-et_Ban-K ing::::CAI-XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 09765.538047 50832.460005 9 
74080000117312 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1710112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.173,12 

Valor Pago (R$) : 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB NF 13528 

Data/hora da operação: 1710112018 14:56:17 

Código da operação: 17297842 

Chave de segurança: TEAP62WJYM25F4P8 

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:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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17/01/2018 Usuário: 86.755.667/0001-10- NFS-e- NOTA CARIOCA- Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 

~ 
~'\~ tç1~) 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAl DE FAZENDA 

NOTA FISCAl DE SERVIÇOS ElETRÔNICA - NFS-e 

2l1&11171657$5!i61CID11DB6755667000 11 O - NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00013528 

Data e Hora de Emissão 
08/12/2017 15:25:01 

Código de Verificação 
DRFB-RRJQ 

CPF/CNPJ: 86.755.66710001-10 Inscrição Municipal: 0.144.287-2 

Nome/Razão Social: MEDilAB MANUTEt~CAO E SISTEMAS l TOA 

Inscrição Estadual: 85717979 

fii]edilab Nome Fantasia: MEDilAB SISTEMAS Te!.: (21) 3294-3600 
~ ~ . Endereço: AVt~ DAS AMERICAS 700, BlC 08 lOJ 202 M- BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Município: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medilabsistemas..cunbr 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---- Inscrição Estadual: ----

Nome/Razão Social: SAtHA CASA DE MISERICORDIA DE llHABElA 

Endereço: BROtuSlAU SCHVED 15, NID -CENTRO - CEP: 11630-000 Te!.: ----

Município: llHABElA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.orgbr 

LICRNCA DR USO DR HRDISC.AN 
LICRNCA DR USO DR HRDitJRB 
LICBNCA DR USO DR HRDICRNTRR 
RRFRRRNTR A DRZRHBR0/17 

Retenção de CO FI NS Retenção de CS LL 
R$ 37,51 R$ 12,50 

Servi9o Prestado 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Retenção de INSS 
R$0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VAlOR DA NOTA = R$ 1.250,00 

01.05.01 -licenciamento de uso de programa de computação 

Retenção de PIS 
R$8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Deduções (R$) Desconto lnoond. (R$) Base de Cálculo (R$) Púquota ('1.) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 
o,oo o,oo 1.250,00 5,00% 62,50 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5 .098 de 1511 0/2009 e no Decreto n° 32.250 de 111051201 O 
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel1 51: www.procon.rj .gov.br 
- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em D3101/2018. 
-Esta NFS-e não gera crédito. 
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 13509 Série NF, emitido em 08t12/2017. 

- Valor Líquido a Pagar: R$ 1 .173,12 

https:/fnotacarioca.rio.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=1442872&nf=13528&verificacao=DRFBRRJQ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ftl Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341·71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento encimenlo: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 18/01/2018 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 genCJa/voa t>ene 1c1ano 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A;:it Data Nosso Número 

08/1212017 13528- o DM 17/01/2018 109/00097655-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário} 
(-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 18/01/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÊS DA OPÇÃO +) uutros Acresomos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11.63().()00~LHA6ELA.SP 

CPF/CNPJ do Pagador. 50320605000136 

Autenticação Mecãnica 

- - ----- - --- ----

1!1 Banco l taú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·7 1 34191 .09008 09765.538047 50832.460005 9 74080000117312 

Local do Pagamento: !Vencimento: 

18/01/20181 Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 1Agencia/LOO t>enet;c;ano 

Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~il Data Nosso Número 
08/1212017 13528- o DM 17/01/2018 109/00097655-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor =) vator ao uocumento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário} 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 18/01/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÊS DA OPÇÃO + J u u ros Acresc;mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador; SIINTA CASA DE MISERJCOROIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVE0.15 Bairro: CENTRO 
11.631).01)0.1LHABELA.SP 
CPFICNPJ do Pagador. 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

111111111111111111111111111111111111111111111 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353j2017 



17/01/2018 1-n-tem:et-Banki:ng __ CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316·5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 09750.198047 50832.460005 3 
74210000117312 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 3110112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1710112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB NF 13633 

Data/hora da operação: 1710112018 16:29:11 

Código da operação: 17369928 

Chave de segurança: 9HS7MKUKFTCUFSA6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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I! Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento rvencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/01/2018 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 IAgencta/COd l:leneltctano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~ei t Data Nosso Número 

09/01/2018 13633- 1 DM 10/01/2018 109/00097501-9 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor ( ) Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-) Desconto/Abalimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/01/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE \11/VvW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) uutros Acresetmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11 .630.000~LHABELA·SP 
CPFICNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

• Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-7 I 34191 .09008 09750.198047 50832.460005 3 74210000117312 

Local do Pagamento: Vencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/01/2018 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agenctatt,;oa ~>enenetano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~it Data Nosso Número 

09/01/2018 13633-1 DM 10/01/2018 109/00097501-9 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor =) valor ao u ocumento 

109 R$ 1.173,1 2 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/01/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE \11/VvW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) uutros Acrescomos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630.000-ILHABELA.SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

111111 11111111111111111111 1111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nola 

000013633 
Dala e Hora de Emissão 

10/01/201 8 13:11:32 
Código de Verificação 

PTIK-VPU 

CPF/CNPJ 86.755.66710001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 

~ed 1"1 a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 
LW Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I S t '1 A S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 - BLOCO 08 LOJA 202 - M BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mall: financeíro@medllabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: fina nceiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A JANEIR0/18 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduçôes (R$): I Desconto lncond. I Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj.gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e Mo gera crédilo 

- Esta NFS-e Substiluí o RPS N° 13614, Série NF, emitido em 09/01/2018 

- Valor Liquido a Pagar R$1.173,12 

Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 

5.oo I 62.5o o.oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/01/2018 lnternet----Banking CAI_XA 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (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 ta l situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

I RRF 12/2017 

17/01/2018 

17/ 01/ 2018 10:04:36 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/12/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII 50 .320.605/ 0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 05611 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

jo6- DATA DE VENCI MENTO 19/01/20181 

107- VALOR DO PRI NCIPAL R$ 447.885,791 

los-VALOR DA MULTA R$ 0,001 

09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,00 1 
ENCARGOS DL-1.025/ 69 . . 

j 10- VALOR TOTAL 11 R$ 447.885,791 

11- AUTENTI CAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17012018 333400300000316 00487800 

Código da operação: 00487800 

Chave de segurança: 7XEPKSK3EXL8K93G 

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 audit iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~ ~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

f lli '~ BRASIL ,._ l~tf1: ·11 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

..... -. 7 DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE\-A 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

19/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

:&. MINISTÉRIO DA FAZENDA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

,._ ·., Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~-~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos adminjstrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, ailicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

19/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/01/2018 

07 Valor do Principal 447.885,79 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

1 O Valor Total 447.885,79 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Perfodo de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/01/2018 

07 Valor do Principal 447.885,79 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

10 Valor Total 447.885,79 

11 Autenticação Bancária (Somente nas 13 e 23 vias) 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353j2017 



17/01/2018 lnteRnet:::Ba-nking::::CA_IXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDI GO DA RECEITA 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~==============================~ 01- NOME/ TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA f (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRI NCIPAL 
~==============~~============~ ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de t ributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

31/12/20171 

50.320.605/0001-381 

05881 

19/01/ 20181 

R$ 1.163,92 1 

R$ o,oo l 

R$ 0,001 

R$ 1.163,921 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1701201833340030000031600488270 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

IRRF AUTONOMOS 12/2017 

17/01/2018 

17/01/2018 10:05:39 

Código da operação: 00488270 

Chave de segurança: 2VSOEQVSPTAFYGN3 

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 0 10 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• • MINISTÉRIO DA FAZENDA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

~ · ,~~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

"'(~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
19/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL ~i 6 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

T 
--- DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de perfodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
19/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/01/2018 

07 Valor do Principal 1.163,92 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 0,00 

1 O Valor Total 1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/01/2018 

07 Valor do Principal 1.163,92 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

10 Valor Total 1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/01/2018 inte-r-net--B:an:king ... CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 04- CÓDI GO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~==============================~ 01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRI NCIPAL 
~==============~~============~ ATENÇÃO l os- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025169 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

31/12/20171 

50.320.605/0001-381 

17081 

19101/20181 

R$ 13.587,16 1 

R$ o,ool 

R$ 0,00 1 

R$ 13.587,161 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17012018 333400300000316 00488790 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COD 1708 

17/01/2018 

1710112018 10:06:50 

Código da operação: 00488790 

Chave de segurança: 536Q6X4SP3TUQTYN 

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:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
t: 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: 19/01/2018 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 
t: 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: 19/01/2018 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

31112/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/01/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

13.587,16 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

13.587,16 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/12/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/01/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

13.587,16 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

13.587,16 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/01/2018 int-er_net....Banking CAl XA 

Comprovante de pagamento de t r ibutos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~==============================~ 01- NOME / TELEFONE los- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
~==============~~============~ ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tr ibutos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

31/ 10/ 2017 1 

50.320. 605/0001-38 1 

05611 

17/ 11/2017 1 

R$ 704,601 

R$ 134,861 

R$ 10,85 1 

R$ 850,311 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17012018 333400300000316 00489401 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 0561 MULTA ATRAS 

17/01/2018 

17/01/ 2018 12:04:47 

Código da operação: 00489401 

Chave de segurança: W1PNP9TJKQJHE43F 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



DARF Página 1 de l 

Aprovado pela INIRFB n• 736107 1' via 

02 PER ODO DE APURAÇAO 31/10/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50_320_605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receit as Federais 04 C DIGO DA RECEITA 0561 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 17/11/2017 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07 VALOR PRINCIPAL 704,60 

08 VALOR DA MULTA 134,86 
DARF vãlido para pagamento até 17/01/2018 
Domicilio tributário informado. ILHAS ElA- SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1 025/69 

10,85 

10 VALOR TOTAL 850,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

ConsultaSituacaoFiscaiWeb_E.CAC 171011201811 :36:46 

Aprovado polo INIRFB n' 736107 

02 PER IODO DE APURAÇAO 31 /10/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50_320-605/0001-38 

Doc ument o de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 0561 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE V ENCIMENTO 17/11/2017 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07 VALOR PRINCIPAL 704,60 

08 VALOR DA MULTA 134,86 
DARF vãlido para pagamento até 17/01 /2018 
Domicilio tributário informado: ILHABELA- SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 

10,85 

10 VALOR TOTAL 850,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2° vias) 

ConsultaSituacaoFiscaiWeb_E-CAC 1710112018 11:36:46 

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 2014 ou posterior a 2023. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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11/01/2018 InteRnet Banking __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.947.37010001-03 

Valor: R$ 2.632,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NF 10271, 10289, 10290, 10291, 10292, 10340, 10341, 10342 

Data I Hora da operação: 1710112018- 09:51:44 

Código da operação: 00112029 

Chave de segurança: W44KAJ2PRWTWRX2M 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . P rodutos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

10271 
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

367,62 
SÉRI E 1 

DANFE 

I I I 111~11 li I 1111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL. 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l-SAÍDA 

S ao Jose dos Campos - S P 3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 7118 5632 244 3 

COIIIUiao DE I'RIDIUI&JitCEOI ~~·D'P CEP: 12215-140 N•. 10271 
FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170762528699 24/11/2017 09:08: 47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923 110 38.947.370/0001 - 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CAS A DE MIS. DE I LHABELA 

l CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 24/11/2017 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO lCEP 

DATA DE ENT / SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 24/11/2017 
MUNICIPIO r ONE/FAX I UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-57 66 S P 

FATURA I DUPLICATA 
10211 I 1 25/12/2017 367,62 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS t AS E DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 367,62 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO l DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 367,62 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTTr LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE l MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIC_OS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODIJTOS I SERVIÇOS NCM /Sll CST CI' OP lfNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. IALIQ. 

ICMS IPI 

0702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3. 5MM 90211020 040 5102 UN 2, 000 183. 81 367.62 

(INCLUI PARAFUSOS) 

W REGISTRO ANVISl\ : 10209780037 LOTE: 

792915 321011 PARAFUSO CORTICAL LOTE 

1/16 336217 5/18 876816 5/20 346317 

2/22 83714 - Trib aprox R$: 1 5,44 

-------- F~=~~-- - ------ - ------- ----- - -- -- - - --- - -- -- - ---- -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 d e 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 4 7/97 . Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n• 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: ABRAÃO LIMA DE JESUS 

DATA CIRURGIA' 19/11/2017 
M~DICO: DR.RONALD MAIER CRH~174735 

cONVtNio, sus 
Fabricante: Biomec3.nica - CNPJ: 58.526.04 7/0001-73 

- Trib aprox R$: 15, 44 Federal FONTE IBPT 

--- --- -- - --- - - ---- - - ---- -- --

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Prod utos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F I SCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO llDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

DANFE 

I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 

VALOR 

183, 81 

Rua Luiz Pasteur, 1 032 O· ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l - SAÍDA 

NF-e 
No. 10289 

SÉRIE 1 
J 

11~11 I 
\ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 8911 3934 7141 
~DlP11:011C:CiilttiCOilTDA·EJIII CEP: 12215-14 0 N•. 10289 

FONE: (12 ) 3942- 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170777289079 29 /11/ 2017 11:34:57 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 
38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMI SSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE I LHABELA 

rNPJ / CPF 

50.320.605 / 0001 - 38 29/11 / 201 7 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

t EP 
DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 29/1 1 / 2017 

MUNICIPIO l FONE/FAX rF 1 INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12 ) 3896-5766 SP 

FATURA /DUPLICATA 
1 0289 1 1 29/12/ 2017 183. 81 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 83,81 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 183 , 81 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOSDOPRODUTO /SER~COS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODlJTOS I SERVIÇOS NCM / SH C5T CFOP UNill QUAI'ITIDADE V.UNIT ÂRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0 702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3 . S MM 9 0211020 040 5102 UI< 1, 000 183, 81 183 . 81 

( INCLUI PARAFUSOS) 

N" REGI STRO ANVISA: 1 0209 7 80 037 LOTE: 

349217 PARAFUSO COR TI CAL LOTE: 2 / 12 

63 2215 2/14 362417 1/16 483 217 - Tri 

-- -- - --- ~P!02' _R~ :_ "!.· :?,2_ ~e5!e_!~ _ _ _ __ __ _ - -- - - - - - - - - - - - --- - -- - - - - - - - - - - ---- --- - - - -- - - - - -- -- -- --

DADOS ADICIO NAIS 
!NFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec r e t o <1863 de 13/ 06/ 97 . Art . 1 • Conv êni o ICMS 47/ 97 . Rat ificad o p/ Conv . I CMS 1 de 0 2/03/99 e 

decreto n• 2 99 5 de 19/03/1999 . 

PACIENTE: MAR I O PATRICIO DA S ILVA 

DATA CIRURGIA : 22 / 11/ 2017 

MéDICO:OR.RONALD MAIER CRM : 17473 5 

coNVt!<Io: s u s 
Fabricance: Hexagon - CNPJ : SB. 619 . 13 1 /0001- 31 - Tr ib apro x R$ : 7, 72 Federal FONTE I BPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produto s Mé dicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDI CADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

VALOR 

146 ,64 

Rua Luiz Pas teur , 1 032 
Monte Castelo 

O- ENTRADA Q 
I - SAÍDA L.:._j 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 

10290 

SÉRIE 1 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

0103 5500 1000 0102 9017 8318 46 

FONE: (12) 3942- 5182 

NATUREZA DA Ul"r-.KALAU 

N°. 102 90 
SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

VENDA FATURADA 13517077730301 3 11/2017 11:37:59 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EM ISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 

1 CNPJ / CPF 

5 0.320 .605/0001-38 29/11/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO I CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 29 / 11/2017 
MUNICI!' IO I FONE / FAX rF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 S P 

FATURA I DUPLICATA 
1029o I 1 29/12/20 17 146,64 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 146,64 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0, 0 0 0,00 0,00 0,00 146,64 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTT r LACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID Q UANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030830 PLIICA 1 /3 DE TUBO 3, 5MM (INCLUI 90211020 040 5102 UN 1, 000 146 .64 146.64 

PARAFUSOS) 

N" REGISTRO l\NVISA: 102097 800 37 LOTE: 

1660601U1 00 PARAFUSO CORTICAL 

WTE:1/14 2 23517 4 / 1 6 48321 7 3 / 18 

4285 17 1/45 55617 - Trib aprox R$: 

- -- - ---- 6~~!~~~~ - - - ----------- --- - - -- -- -- -------- -- ------ -- -- - --- --- -- - ----- - - - -- -- - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 41863 de 1 3/06/ 97 . Art .1 - Convênio ICMS • 7/97. Ratificado p/ Conv. I CMS l de 02/ 03 / 99 e 
dec reto n• 2.995 de 19/03/1999. 

PACIENTE, ANDERSON LIIDISLIIU FEITOSA DE LUlA 

DATA CIRtiRGIA' 22 / 11 / 20 17 

CONVfNIO' SUS 
Fabricante: Hexa g o n - CNPJ: 58.619 . 131/0001-31- Trih aprox R$: 6.16 Fe deral FONTB IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j201í 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELE"ffi.ÔNICA 111 

VALOR 

62 , 00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

O- ENT RADA f:l 
l-SAÍDA L:_j 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 

10291 

SÉRI E 1 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 9113 4950 6139 

N°. 102 91 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 135170777322682 29/11/2017 1 1:42 :20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

INSC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. CNPJ 

38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 29/11/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO tEP 

DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 29/11/2017 
MUNICIPIO lFONE / FAX r F 

l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
1 0291 I 1 29/12/2017 62,00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 62,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO t UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVJCOS 
CÓD. PROD. DESCR IÇÃO DOS PRODlffOS I SERVIÇOS NCM /Sil CST CFOP UNIC QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS I PI 

40001)25 ASPIRADOR DRE:NOL 3, 2MM 90183929 040 5102 UI' 1, 000 62,00 62,00 

N" REGISTRO l'oNVISl'. : 1 0395270002 LOTE: 

4785 2 - Trib aprox R$ : 2 , 60 Federal, 

---- - -- - Rt: _ 7.! '!_4 _ E.=:~a~U_!l~ _ _ _ _ _ __ _ __ _ - ---- - - - - - - - -- -- --- - -- -- -- - -- --- - -- - --- -- -- - -- -- -- - - - - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 41863 de 13/ 06/ 97. Art.l - Convênio I01S 41/97. Ratificado p/ Co nv . I CMS l. de 0 2/03 / 99 e 
dec reto n• 2.99 5 de 19/0l/1999 . 

Pl'.CI ENTE: MARINl'.LVA MONTEIRO SILVA 

Dl'.Tl'. CIRURGll\:27/11 / 2017 

MÉDICO: DR.Ll'.VOIS IER P . LBITE CRM : 07375 

Fabricante: Incomepe - CNPJ: 57.212.870/000 1-41 - Trib aprox RS: 2 , 60 Federal, R$ : 1, 44 Estadual 
FONTE IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CRE PMED - Co m. P rodutos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE Sl\NTA CASA DE MIS. DE ILHABEI..A 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FI CAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP I I I 

VALOR 

372, 00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Mo nte Castelo l- SAÍDA 

NF-e 

10292 
SÉRIE 1 

I 1111111 

\ CR~EO ~ 
Sao Jose d os Campos - SP 3517 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0102 9211 4 755 9859 

COIIIPaoDE.,.;onOIIIItacoi:LTOA ·O. CEP: 12215-140 N•. 10292 
FONE: (12) 3942 -5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autentic idade no portal nacional da Nl'-e 

w\vw.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO n<v fOCOLO DE AUTOR I7.A 'A >DE USO 

VENDA FATURADA 135170777338313 29/11/2017 1 1:45:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6451 52923110 
l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. t NPJ 

38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

1 CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 29/11/201 7 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 29/11/20 17 
MUNICIPIO lFONE / FAX r F 

l'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 S P 

FATURA / DUPLICATA 
lOH2 I 1 29/12 /2017 372.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 372,00 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO r ESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitent e 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQULDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÕD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/Sil CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL DC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALJQ. 

ICMS IPI 

4000 1325 ASPIRADOR ORENOL 3, 2M>1 90183929 040 5102 UN 6,000 62,00 372.00 

N' REGISTRO l\NVISA:803.306.300.25 

LOTE: A06263/17 - Tr ib a.prox R$ : 

-------- 1~. ! 2_ t:e~e_:~l.!. ,!t~: _ 4j ~6~ ~~t!d~~l- _ ----- - -- -- -------- -------- ------- - -- - - -- -- - -- ---- - - - --

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97 . Ratific ado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n• 2995 de 19/03/1999. 
Fabricante : BIOTEC OfPJ: 07,204. 591/0001- 68 - Trib 3prox R$: 15,62 FederZLl, R$: 4 4, 64 Bstadu3l FONTE 

aPT INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA flSC' AL 
ELETRÓNTCA 

Médicos LTDA - EPP I I 

VALOR 

78 , 00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 0- ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAfDA 

NF-e 

10342 

SÉRIE 1 

I I I I I 
\ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 1238 9473 7000 0103 5500 1000 0103 4210 0157 4745 

c:o-ira:ICID(P'Il(,OVlQtili!(~llOA• lPP CEP: 12215 - 140 N•. 10342 
1 FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov .brlportal ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170815610568 13 /12/2017 07:56:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645 152923110 

r NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 
38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

lCNPJ /CPF 

50 . 320.605/0001-38 13/12/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO I CEP DATA DE ENT /SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 13 / 12 /20 17 
MUNICIPIO lFONE /FAX r F 

liNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabel a (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10H2 I 1 15101 12018 78. 00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS rALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 78,00 
VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO r ESCONTO rUT RAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST ÇFOP~ID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL V. ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
DC ICMS 

2510220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2 . O~~ 9 0211020 040 5102 UN 2. 000 26,00 52,00 

N" REGISTRO A!NISA: 10205780010 LOTE: 

63 9616 - Tr!b oprox R$: 2,18 Federal. 

2510220 1, 000 26.00 26, o o 
'!_$.:_ J,__3~ ~~t~d_!l~1- _________ _ 

PIO LISO DE KIRSCI!NNER 2. OM>I 90211020 040 SlÕ2 - ÜN 
N• REGISTRO ANVISA.:l0209780010 LOTE: 

639616 • Trib aprox R$: 1,09 Federal. 

J!.$.: ~ .,_6! _!=:l!,t!d~~l- - - - - - - - - - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 41863 de 13 /06 /97. Art . l Convênio I0.1S 47/97, Ratificado p/ Conv. I CMS 1 de 0:/03/99 e 
decreto n• 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE:ALlCE MIRANDA BRANDÃO I DATA CIRURGIA:03Il 2 /2017 I MéDICO: DR.DA>IlEL T. SAKANE I CRM: l29195 
PACIENTE:VAN!A MARIA PADILHA SILVEIRA DARE I DATA CI RURGIA:07I l2l20l7 I MÉDICO: DR.DANIEL T . SAKA.'IE 

I CRM: 129l9S 

Fabricante: He.xagon • CNPJ: 58 .619 . 131/0001 -31 • Trib aprox R$: 3,21 Federal, R$: 1'1 ,04 Estadual 
FONTE IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

10341 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

1. 391 , 50 
SÉRI E 1 

J 

DANFE 

I I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 

\ CR~EO ~ Rua Luiz Pasteur, 1032 Q. ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Cas telo 1- SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 1238 9473 7000 0103 5500 1000 0103 4119 9125 7395 

CXiiiii!~OOEI'i':OIITOidDitOI\rnA·VI' CEP: 12215 - 1 40 
No. 10341 

FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1351 7081558 9229 13/12/2017 07:45:37 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 1"-ISC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
64 5152 9231 1 0 38.947 . 370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50 .320.605/0001 -3 8 13 /12/2017 

ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DE ENT / SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 13 /12/20 1 7 

MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabe1a (12) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
10341 I 1 15/0l/2018 1.391.50 I 
CÁ I CULO DO IMPOSTO J 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 

rASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 

l OUTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitem: e 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERYICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

0702030384 

0702030805 

FIXADOR EXTERNO 

CIRCULAR/ SEm -CIRCULAR 

W REGISTRO A."'VISl\: 80128580111 LOTE: 

17061610 • Trib etp:ox R$: 48 ,88 

F~d~r!~· _ RJ :_ !0! ~5~ ~J!.t!d.,!li!_l _ _ _ _ _ 
PINO DE SHANS 

N" REGIST RO ANVISl\: 80128580109 LOTE: 

16082000 - Trib aprox RS: 9, 56 

F'':._d~r31~·-R_$:_ ~0.:~'-E.;s~a~u~~ _ ___ _ 

DADOS ADIC IONAIS 

NCM I SH CST CFOP UNI O QUAI'ITIDADE 

90211020 0 4 0 5102 \rn 1, 000 

90211020 040 5102 \rn 8, 000 

l CODIGO ANTTrLACA 

I PESO B~VTO 

V.UNIT.\RIO V. TOTAL 

1.163' 90 1.163,90 

28 '45 227. 60 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1. 391 ,50 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 .3 91 ,50 

UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI i\LIQ. ALIQ. 
IC~1S IPI 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de ll/06/97. 1\rt.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p / Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decre t o n• 2995 de 19/0l/1599. 

PACI ENTE: J OSÉ MAP.lO DOS SANTOS OLIVEIRA 

Dl\'!'l\ CIRURGIA. 06/12/2017 

MÉDICO: DR . RICJIRI)() STORTI CRM: 100051 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricant e: Biomecân ica CNPJ: 58 . 526 . 047/0001·73 
- Trib aprox R$: 58. 4' Federal , R$ : 250, ,; 7 Estadual FONTE IBP'I' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED Com . 
Médicos LTDA -
Rua Luiz Pasteur , 1 032 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA í.l 
I • SAÍDA L.:J 

I 

VALOR 

30,68 

NF-e 

1 0340 

SÉRIE 1 

S ao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

0103 5500 1 000 0103 4014 9939 793 

FONE: (12} 3942 - 5182 

NA 

N°. 10340 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

135 170815647709 13 017 08:12:28 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁ RIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 13/12/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO lCEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 13/12/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12} 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
1 0HO I 1 15/01/201 8 30 . 68 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS rALOR DO ICMS rASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,68 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,68 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE lMARCA NUMERO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PROD!JfOS I SERVIÇOS NCM /SII CST CFOP UNID QUAI'o• riDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. IÇMS V. IPI ALIQ, !ALIQ. 

IC~IS IPI 

0702030694 PARAP'USO CORTICAL ) , 51-'J1 9 0 211020 040 5102 UN 2. 000 15.34 30,68 

N" REG I STRO ANVISA: 10209780032 LOTE: 

376916 - Trib aprox R$: 1, 29 Federal , 

------ - - ~!!~! ~~~~~- -- - --- - --- --- - - - -- -- -------- -------- -------- - ----- ----- ----- -- --

DADOS AD IC IONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto "1863 de 13/06/ 97. Art.1 - Convênio I CMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n• 2995 de 19/03/1999 .. 

PACIENTE: MICHELE PATRICIA DA SILVA 
DATA CIRURGIA: 04/12/2017 

MJ!DICO :OR. RONALD MAIER CIL~:l74135 
COMNIO:SUS 

Fabricante: Hexagon ~ CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib apro x RS : 1,2.9 Federal. R$ : 5,52 Estadual 
FONTE IBPT 

INTERVENÇAu 
OECRET06353/2017 
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17/01/2018 InterneT Ban-king CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDI CA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 3.483,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

1710112018- 11:39:24 

Código da operação: 00127257 

Chave de segurança: MOZOT9AHPOASQWVR 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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f'R~n t-,.11,,.~ 1tc Mllo: ROMIX S ISTEMAS CO!'! ATIVOS L TO I\ M r'•"lut•...:l.:rvÍ~1$<1•n,t;~nt~ na Ml• iiJ;,,~) •ndi~OKI;J lln l;adQ, fl'niH..did" fi! J ifl V11ltw TítU:~4!(l 00 f'k,l •n;ujru• ~\"To\ Co\S \DE 
j\1r,rRu f H~ OI" DE IL!f.o,BELA-RIJA PADRE BRClNI"'LAU CHERECK I~ lliiABELo\·SP. 

NF-e 
N. : 12127 

~E': I<~DCERa 
O e ALER AUTOR.r.ZAOO 

MTKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA 
AV DR MARIO GALVA0.560,JO BELA VISTA.SAO JO E DOS CAMPOS-SP 

Telefone:( 12)'943-~~J(J, CEP: I :!209-004 

VENDA DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISC'AL ELETRÔNIC'A 

1-f-nrrada 
2-Silid,, 

N.: 12127 
Série: I 

Página 1/1 

Série: 1 
__ i 

I I I li 
Chave de: Acc«o 

3518 0103 2604 4800 0132 5500 1000 0121 2711 7802 844() 
Con .. uha de autcnricidildc no pt"rtnl da NFc 

"'" w.nfc .l".t.tcnda.g\w.hrlrt u1i\l ou no o; i te tlu SEFAZ <'Ulhu it,,~l" 

135180033127602 16/01111! 12:03:34 
CNPJ 

L---------~6~4~5-~4~72~.5~5~6~. 1~12~-------L----------------------------~--------~0~3-~26~0~.4~4~8/~0~00~1~-3~2--__ ___j 

I 

De~llll8târiuiR..:nh!l<'n h:: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,l5 

ILHA BELA 

A Vista I 

MIKROMIX SISTEMAS COPJATIVOS LTDA. 

AV.DR MARI O GALVA0,560 I E•J>O<io 

Descrição do Produto/Serviço 

onom TONER BLACK TK 582K 
111111~05 TONER CTANO TK 8307C 
nnnxo:~ TONER BLACK TK 8307K 
OOOR04 TONER MAGENTA TK 8307M 
OIIII~ IIC• TONER YELLOW TK 8307Y 

I "'"" 

I 
C~PJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
R•inu I ~E; 630-000 CENTRO 

l!('"of".l lf.: t- nlr .HII ~)tol;) i 
11 :57:08 1 

I '"'"~;.. ( n><lu>l 
UF 

SP 

i 
9uc CJh..u!4) da IC'\fS ST 

I 
Valn.r dn lf'MC:: ST 

0.00 0.00 3483.00 

0.00 I 
V1lnr J<'! IPI I Valut A ('f•<'(. Trlhurr...: 

0.00 669.09 3483.00 

I F«t<Õ~É~iTENTE ll'"•"••ANTr 1 rt=Vci.uk> 
ur C:'\PJtt.:rf - , 

••• .;,-.;., ••• ~.: .. 260.44 8/0~ 
645.4 72.556. I 12 I 

I .... u........ "I 
l "••'-;~0 JOSE DOS CAMPOS 

UF 

SP 

I '''""""''" 

NCM/SH CSO<;N CFOF ~ Quant Valor Valor B.Calc. Valor I Alilj. V.i\-r•~ 
Unit:írio TOla I ICMS ICMS ICM5 TrihHtu' 1 

8443993 0500 5405 UN 2 302.50 605.00 
-- --~ j~(t.::~ l 

8443993 0500 5405 UN z 35).50 707.00 13~~1i 
R44399J 0500 5405 UN 2 354.50 709.00 l)h_2Q. 

8443993 0500 5405 UN 2 365,50 73 1,00 140.1ij 

8443993 0500 5405 UN 2 365,50 731.00 140.431 

i 

I 
I 
i 

I 
I 

I 
Ql I 

I 

I 

~ 
I 

~ y' 

' 
; 

<-o" I ~ ~~0-.).~:0 '<,'to<,~~'!' 
I 

~cj."tl ~~'ô#~ ~ ! 
~~ &~ ~!;j ~~«) I f>~~ ~~<v 11-:~ 

~r;:j ~r:$.# I 
f:>~~ <o~ I 

~"?.~ I 

~~~~-----------------------------------------------------------------------------1 Ciltuln ctv lS.\ N 

L-, .. _,_ .. ,_~_·'_'"_""_'r_•' __ ~l_4~8~. 8~7~3~----------~~v-·~_'_n_,,._, oo_·_s_,n_·_'~------------------~~B-··_'_"'_o_·k_"~ __ •s_,~_·N __________________ J-Iv_,_'"'_'k_·•_~,_~_'N------------------~---~ 
r>:""l(tn .. Ad•~•nn..11~ 

O ROEM DE COMPRA No. : 009/18. ORCAMENTO No.: 00~1201 8. DADOS BANCAR lOS: BANCO DO BRASIL 
(001 ) AGENCIA: 25 13-5 C.CORRENTE: 40.035- 1. DOCUMENTO EMTTTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL. Nno gera direi lo a crediro fi scal de IPI. Trib.Aprox.R$: (25 1.1 3) Fed. e (4 17.96) Esr.Fonlc 
IBPT. INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/201-: 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 009/18 

FORNECEDOR: M IKROMIX- SISTEMA COPIATIVOS LTDA 

CNPJ: 03.260.448/0001-32 
BANCO: BRASIL AGENCIA: 2513-5 C/C: 40035-1 

VENDEDOR: REGINALDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 K KYOCERA 

5 4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 C KYOCERA 

3 4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 Y KYOCERA 

4 4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 M KYOCERA 

5 4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 K KYOCERA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 302,50 R$ 1.210,00 

R$ 353,50 R$ 1.414,00 

R$ 365,50 R$ 1.462,00 

R$ 365,50 R$ 1.462,00 

R$ 354,50 R$ 1.418,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.966,00 

OBS: CONF. MEMO SERVIÇO DE ULTRASSONOGRAFIA E TOMOGRAFIA HMGMCJR N2 006/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N2 008/2018 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

15/01/2018 

OOe~ 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP t 

Santa Casa de Misericórdia de llhahela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/01/2018 ln_terneT_ba-n:king CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1659 I 21625-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

20.689.71310001-11 

R$ 3.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

NF 221, 222 

1710112018 - 16:07:20 

Código da operação: 00159271 

Chave de segurança: FOLGWF3NAT7AMU1K 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 'i 

1/1 



17/01/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

~,l 
Prefeitura do Município de Belém 00000221 

Data e Hora de Emissão 

l ii ~.J 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 17/01/2018 12:29:35 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFSe Código de Verificação 

4e043cba 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

n 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
CPF/CNPJ: 20.689.713/ 0001·11 Inscrição Municipal : 243963·3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098 - TERREOPARTE • BAIRRO 

Telefone: 91 913085896 CASTANHEIRA · CEP:66645-385 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
icPF/CNPJ: 50.320.605/0002· 19 Inscrição Municipal: 

ndereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAIRRO BARRA VELHA-
Telefone: 12 38961710 CEP:11630-000 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: santacasa-
ilhabela@hobnail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
RfffJlEHli A MANliiDIÇÃO llf NOVEMBRO 

ITributjvel tem Qlde Unitário~ Totol R$; 
SIM ~ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1900,0( 1.900,0~ 

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

ltsooo R$000 RSOOO R$000 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 

!Valor Total das Deduções: IBase de Cálculo: r íquota: ralor do ISS: 
R$000 R$ 1.90000 384% R$ 72 96 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2018 Tributação: TRIBlJTÁVEL S.N. 
ocal da Prestação do 5erviço: ILHABELA/SP Incidência: BELEM/PA 

Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,84%. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 • MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
~rviço : 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
~quipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

http:/lwww.issdigitalbel.eom.br/NotaFiscaVnotaFiscal.php?id_nota_fiscai=ODQ2MDiyMzA=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancela... 1/1 



17/01/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

I~ 
Prefeitura do Município de Belém 00000222 

Data e Hora de Emissão 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 17/01/2018 12:34:03 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 
db4ad92e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

1!;: I CPF/CNPJ: 20.689.713/0001·11 Inscrição Municipal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 • TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 

I 
I CASTANHEIRA - CEP:66645-385 
I 

Município: BELEM UF: PA Ema i I: -- -· contabilldadenovaconta@yahoo.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Muniápal: 

Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154 - BAIRRO BARRA VELHA -
~EP:11630-000 Telefone: 12 38961710 

f>1unicípio: ILHABELA UF: SP 
E-mail: santacasa-
ilhabela@hobnall.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~A MANl/TENÇÃO DE DEZEMBRO 

ributável tem Qtd• Unitário R$ Total~! 
SIM ~ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1900,00 1.900,00 

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

R$000 R$000 R$000 R$000 RSOOO 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 
!Valor Total das Deduções: IBase de Cálculo: ríquota: t alor do ISS: 

R$0,00 R$1.90000 3 84°/o R$ 7296 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de COmpetência da Nota Fiscal: 01/2018 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
ocal da Prestação do Serviço: ILHABEL.A/SP Inddênáa: BELEM/PA 

Prestador optante Simples Naóonal e sua alíquota é 3,84%. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
Serviço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
~uipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http:/tv.ww.lssdigitalbel.com.br/NotaFiscaUnotaFiscal.php?id_nota_flscai=ODQ2MDlzNjM=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancelar... 1/1 



18/01/2018 internet---ba:nking_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

3373 I 1695-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50 .319.87010001-04 

R$ 1.792,59 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUP ILHA DA PRINCESA 

NF 102665 

1810112018- 09 :30:20 

Código da operação: 00108632 

Chave de segurança: AMQ86Q3U7TY6HVC4 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3f2017 

1/1 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 102665 

SÉRIE 1 
DA"A DE PE('EBIH<:.•TO r c t•nFICACAO E A;::.ATUAA DO rf.CEBEt'CP 

e e . e • • • •• e • • e •• e •• e e • •• • e e. e. e • •• e e • • e e . e e e •• e. e e ••• e • • e e e . e. e e e . e e •• e • •• e . e • • e e • • e • e e • • e • •• e e e. e e . e. • • • • • • e e e e e e. e • e • e e e e. e • e • e e e. e . • •• e I 

~;Tun::.;. CC OPCF.At;ÂO 

Identificaçio do Emi tente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

AV PRINCESA IZABEL- 2467- BARRA VELLHA 
- ILHABELA- SP- 1 1630-000 

Tclcronc: 1238958918 
Fax: 
E-mail: 

DANF-e 
Documento Au xiliar d a 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 102665 

SEÕRIE 1 FL 1 of 1 

llllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll 
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3517 1250 3198 7000 0104 5500 1000 1026 6511 1101 2123 

Consulta de autenticidad~ no p o rta l naciona 
NF-e www.nfe . fazenda . gov . ~r/ ~rta l 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO D E DOCUMENTO F 

l ~ .. ('p l(Â.O ESTADUAL 

352002257112 
:N~C. EST. DO SU8S! . TRlen'!"APi ô CXPJ 

50319870000104 13517081 2921 188 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
tK'ME/ FlAUO S0 IA!. l ~;~;~~05000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LC~P.Ai)CJliPO NOt'.LP.O CI •HP:..t:!:.!.Z~TO 

~~~~~~m.no 
R,PE BRONISLAU CHERECK S\N 

CtP l MVNICI PIO I ; olofo,.•IF•x r· l JN>CR!ÇkO ES'!AU11AL 

11630-000 ILHABELA SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
fiASE O& C:A t CU! O DE: JCHS I VAI OR DO ICMS 

1.792,59 I BAsg DE c Ar.cu,.a oo t cMs sT. I vAT.o::t oo rcHs su~snTutçAo 

80,67 0,00 
VA:..OP DO fRETE 

)211 ?12017 11 :58:02 

nATA DA E."'t· •· '~ 

12/12/2017 

OJ;TJ. DA Eh'!'':)AOA/ !:AIOA 

12/12/2017 
HOAA DE SAlDA 

11 :59 

I 
v;..· OP TOT1\L I-. •!" P• (•IJI r::.: 

0,00 1.792,59 

I 
VALOR DO SEGUR? 

0,00 . I VALOR oo m:sc:>tOro 1 OUTUS DESPi:Sl\S ACEss::::~õ:tAS I VALOil oo IPI 

0 ,00 0,00 J 0,00 I 
VALOP ";0':'/\L !JI\ h f)"':"t, 

0,00 1.792.59 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
PJ.:0.\0 SOC IAL I f"PL" POR ""'" I CODICO M'TT I PLACA DO VEICUI.O UF ~?J/C?f 

O- Emitente SP 

LOGP.AOOUPO MUNJctPIO Uf" ! ~StPTC-"0 &ST~CUAL 

-
QUANTIDI..DE l ES?tCit l ~.A.CA NUtitRAÇI\~ I 

FESO BRUTO i'& n L:~r: oo 

146,405 146.405 146.41 146,41 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Clld l qo DESC RIÇAO DO PROOU'l'O/SERVIÇO NCM/ SH CST Cfô P UND OTD V. UN. v. TOTAL BC. IC'MS v. I CHS v. IPI A:IQ. 

15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 6,31 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 2.84 
15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 12,915 
VL.APROX. RIB FEDERAL: 5.81 
15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 14,02 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 6.30 
15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 14,06 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 6.32 
15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 16.48 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 7.41 
15973 AC PERNIL C/OSSO kg 02031900 000 5929 KG 16.62 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 7.47 
16296 CONG AVE CHESTER PERDIGAO KG 02071200 000 5929 KG 22 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 14.84 
16296 CONG AVE CHESTER PERDIGAO KG 02071200 000 5929 KG 22 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 14.84 
16296 CONG AVE CHESTER PERDIGAO KG 02071200 000 5929 KG 22 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 14.84 

FI DOS RO UTOS 

-~ _aiS es 
N · sta 

CRN 8002/P 

I NSCI\tÇAO !-!UNICIPAL VALOR TO':'AL DO:i :i&RV! ÇOS B.\$E DE CALCULO DE I SS·J N 

DADOS ADICIONAIS 
INfOPY.AÇO~S COHPLEY.E!-ITARE.: 

COWVf:t-: .10: 300 2 - il!lE. rEITU~...A ~UN ICI?AL O& JLI.IAJ\"LA 
LA.fi:CTO E ~ ~TUJ,DO E.M O·CO~R~NCJA DE EM I SSAO DE DOCUHE.NTO flSC~L Rri.,.TI VO A or~.PACf\0 OU P?• STACAO TW-t·~ P~'GIST~ADA EM 
!...,I.:I PA .. ''"l:Eln'O 
E..V.l ~SCR m: CU?0!-1 rtSCAL ECF. CU?C~ FI!>C-'L t;R•4l l 
NVM. TP.ANS. '.' 30025412 I CÓD . CJ.IFNTE.'.' 1 
4tl 

I CMS 

9,9905 63,04 63,04 2,84 0,00 4 ,50 

9,9899 129,02 129,02 5.81 0,00 4 ,50 

9,99 140,06 140,06 6,30 0,00 4,50 

9,99 140,46 140,46 6,32 0,00 4.50 

9,9903 164,64 164,84 7,41 0,00 4 ,50 

9,9898 166,03 166,03 7,47 0,00 4.50 

14,99 329.78 329,78 14,84 0,00 4,50 

14,99 329,78 329,78 14.84 0,00 4.50 

14,99 329,78 329,78 14,84 0,00 4,50 

IN1 ERVE NÇÃ o 
DECR BT063 53/2( 17 

VALOP DO I .:i S JN 

io'• . .St.iJ.VA.DO AO FISCO 

... ,~. 
I >I 

000 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 



4 Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 270/17 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 
CNPJ: 50.319.870/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ADRIANO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 80,405 KG 

2 66 KG 

AG ENCIA: 3373-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PERNIL COM OSSO CONGELADO 

FRANGO ESPECIAL TEMPERADO CONGELADO PERDIGÃO 

~ 
/LHA BELA 

C/C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,99 R$ 803,25 

R$ 14,99 R$ 989,34 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.792,59 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 645/2017- ORÇAMENTO Nº 265/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

11/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte-met Banklng CAI.xA https:l l internetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprime _ transferencia _ .. 

I de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021616-2 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

ANDRE CAMPOS ALVIM 

Valor: R$ 13.307,93 

Data de débito: 18/01/2018 

Data/hora da operação: 18/01/2018 14:43:23 

Código da operação: 240985 

Chave de segurança: MPLKQ9AT69EH8Z3Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2410112018 14:31 



Santa Casa 

Te•·mo de acordo Ressalva 

Ilha bela, 16 de janeiro de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

06101 /2018 pelo Sr Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referente à 
8% Jornada Especial de todo o período não pago e seus reflexos, diferença de insalubridade paga, 
e 15 dias de férias abono pecuno. 

RESSALVA 
Va lor- Insa lubridade R$ 5.434,60 
Valor - JET mais reflexos R$ 6.573,97 
Valor - Abono pecuno R$ 1.299,36 

Total R$ 13,307,93 

ADMISSÃO DEMISSÃO 
02/12/2013 14/11/2017 

Insalubr idade li mtses em 2013 I avo de 2014 12 meses I 13° 2015 12 meses 1 13° 2016 12 meses I n • 2017 3 meses I J3• 
paga férias e 1/12 avos de 13• 1/12 avos de férias 1/12 avos tle férias 1/ 12 avos de férias 1/12 avos de fé rias 

Jet 60 meses 

Funcionário ANDRE CAMPOS ALVIM portador do RG 404821996 e CPF 354.498.588-84, morador a 
AV. JOSE V. FARIA LIMA, n° 1968 Reino- Ilhabela. 
admitido em 02/02/2013 exercendo a função de Vigia. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 13.307,93 

A serem depositados j pnto a conta banco CEF agencia 3334 op 001 CC 000216 16-2 
• j / I 

. !i :I . 
Por ser verdade e de c;bmum tacorào firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

· t ! I t . 
\ I ! ) : ' ·J í . ,, • .. 
.. ,':j ... ....-~ I. 

RONIE FRANCJSCO~DE{PAULA 
-·-I : 

Encarregado de D.epar~amento de Recursos Humanos 
Santa Casá de Misericó'rdia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

\ 
'\ 

ANDRE CAMPOS AL VIM 
RG 404821996 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 



[- TERMO DE 'RESCISft:O,DO CONTRATO DE'TRABALHQ . Folha: 1/1 
! IDEN:riFICAÇÃO;DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

OS Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDEN:rlFICAÇÃO DO.TRABALHAD0R 

10 PIS· PASEP 111 Nome 
20356829426 ANDRE CAMPOS A L VIM 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV. JOSE V. FARIA LIMA, 1968 CASA REINO 

14 Municlpio 
ILHA BELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

-~Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
013793-00313-SP 354.498.588-84 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
26/03/1986 MARIA DAS GRAÇAS CAMPOS ALVIM 

DADOS D:O,CONl'RATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo Indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.955,50 0210212013 14/11/2017 14/1 1/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado --
31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
0211 50025907 58.195.058/000 1-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RES"CISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sai.(Liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de OSR) R$ 628,66 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

56 Hores Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

59 Rene•o do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 10/12 avos R$ 2.001,56 

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 1.870,05 R$ 0,00 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$200,16 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas J.E.T. 8% 
Indenizado R$ 3.317,1 7 R$ 107,77 

DEDUÇÕES 

Rubri ca Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Soctal 112.2 Previdência Social -
R$ 472,1 3 13' Salário R$ 198,15 

114.21RRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 7,47 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 115.30utros Descontos SOS 
CRESSEM R$ 370,01 F ARMA h$ 48,35 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (OSR) R$51,11 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário E•erclcios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 692,61 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 207,78 

'total Bruto· 9.264,27 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 1.077,60 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 60,70 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTtMO CAIXA R$ 326,58 

Total das Deduções 2 .560,99 

Valor·Uquido 6.703,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONJRATO:OE TRABALHO .. . 

EMPREGA DOR 

o1 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02RazãoSociat/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 20356829426 11 Nome ANDRE CAMPOS ALVI M 
17 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascime>nto 1 20 Nome da mãe 
00013793-00313-SP 354.498.588-84 26/03/19Rn MARIA DAS GRAÇAS CAMPOS ALVIM 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão ~25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 1r Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
02/02/2013 14/11/2017 14/11/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (Cl T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 6.703,28, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

----------- de __ _ 

7 948 -/99-X 

SI! TR,A. SAUDE 
,... . d. · ele t:::-.• , a,- crJ\retora ,_:) \n \Cé\! · . •:;.J t.o. •:· 

ADITAMENTO HOMOLOGAMOS OS CALCULOS APRESENTADOS NO 
ANVERSO DO PRESENTE T.R.C.T. FICANDO RESSALVADO O DIREITO DO( A) 
POSTULAR JUNTO À JUSTIÇA DO TRABALHO POR QUAISQUER VERBAS 
PORVENTURA DEVIDAS A AQUI NÃO DISCRI.MI~ADAS E AINDA.' 
0 NULIDADE DA DISPENSA 0 ·F.GTS , . i 
0 DIF. SALARIAL 0 4ook SOBRE O FGTS. 
D AVISO-PREVIO o · HORA$.EXTAAS 
0 CESTA BÁSICA 0 MULTAART: 477CLT 
Q .t.UXIUOCRECHE 0 OATI(&}.1LJ.f__8 
OP.r-.P. 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

R.S.021 . 150. 02590-7 
fw . Ana Costa, 70 ~ Vil:, Mt~thias - Santos/SP 

Tel. ( 13} 3202- 8074 

. .,.. ~ . . . 
/~ ( .... ~ jl t ·1:51 

....t'in-.S.:1 (..,. v t3 1t L ··1JO.. t/ t> ..S fh?Cf: fl. ~l11U I:J n V 

2~/ ... P/1.~ ~JPé<L'~l -12 >f 3. 

A ASSIST.ENCIA NO-AT0 DE:RESCISAO CONTRATUAL. E GRATUITA. 

Pode o trabalha~or~in iciar aç.ão judicial quanto a·os créditos r.esuftantes.das_relações·de trabjW'jjt\f~Q,is 
anos após a extmçao do co~trato de-trabalho.(inciso'XXIX,_art. 7° da Constituição Federai/1~TO 6353/201.7 



19/01/201 8 l_nternet Banking ... CAiXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-s 

836300000053 958800220187 001010201836 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

595,88 

LUZ LOBORATORIO 

19/ 01/ 2018 

19/01/2018 14:45:07 

00218701 

FG377ZXLS48LKMFM 

962302533519 

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_concessionaria.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



-

te-rnet_Bank:ing .... CAixA 

Comprovante de pagamento e agua; nrz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de ba r ras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836100000097 876000220189 001010201836 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

987,60 

LUZ LABORATORIO 

19/ 01/ 2018 

19/ 01/ 2018 14:50: 00 

00221559 

LGLM72E89MNMROKX 

962302524609 

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:l/intemelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



ELEKTRO 

05102/2018 ]( JANE!R0/201 8 

Seu Código 
6591949 

l ( 
Vencimento 

1910112018 

329278 

) ( 
SANTA CASA DE IHSERICOROIA DE IlHABELA 
R DONA ALZI~ SIQJEIRA REALE, 50 - CENTRO - ILHABELA - SP 

· pa i! w · 0 ! 61 W! !101<)46 - CFp 1 J63flf:l(:l0 

987,60 

~;;;"t"vc•::J~o Fisco: 8989. B7BA. 8264.0EA8. fAlC. 6E9C. BEl C. BOOD Per lodo l'lllall 01 
o ta d r ·, __ ~0320605000138 Controle.:01 -201113962302 5: 

• • <m-o: 05/01/20 18 Data de AprMentíiçao: 0 5/01, 

Dad 

Cluslncaçlo Medidor/Constante 
3T25118 19 I l , 00 C0f·1ERCIAL , SERVI COS , OliTRAS ATl VIDAOES/ 110 TRIFI\SI CO 

Tendo Noml~l ou cont7atada(v) 04blto Aut 

t<om 
' ~do~ 

CONSU:•10 62 18 7635 Anl'erior Dlosdo ·- Be. -07/12/1 ............... 176 
29 T,.- 69, - F.l'llltncla - 44, Médio 

0 5/ 01/ 1 ......_ 
114, T- " 

Detalhamento da Conta -
CCI• Descric oo Qtda Tarifa Valor Base. Cale . Allq. Valor Valor Tat 

do Produto Fomec. Fornac . 
9601 CONSlHIO TE 

l lllflOStO !aposto 10\S ( forn ec+lllj 
1417 9,272630 386,31 509,64 18,90% 91,73 478,1 

0601 CONSUIIO TUS D 1417 0,215310 305,09 402, 49 18, 00" 72, 44 377, ~ 
A0.8.VERM1 1417 0 , 024827 35,18 46, 41 18, 00" 8,35 43, ! 

0699VALOR 00 COFINS 958 , 54 5,10" 48,1 
0699VALOR 00 PIS 958, 54 1,10" 10,! 
0699 C08RANCA l lllfl PU8LICA PARA A PREFEITURA 0 ,00 e,00" e ,ee 29,1 
Total da fatura 726, 58 172, 52 987,1 
*CCI · Codi,o Classi ficacao do IteM 

Band .Tarif . Ve11nelha P1 :08/ ll-31/12 Ve rde:01/ 01- 05/ 01 
CHAME OS VIZltJf!OS E NUGOS E EtrTRE 110 CQYJIATE AO MOSQJITO TRAitSMISSOR 
OA DEIIGUE, ZIKA E CIUKUNGUIIYA. JIIIIIISTERIO DA SAUDE . GOVERNO FEDERAL 

r ·l4''"·b·illi4;j!.];l#i 

Mês: 

l 

Indicadores de Continuidade Conjunto: I U1ASf LA 

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (RS): 

DIC ~ Duroc oo de I nto1 rupcoo I ndividue! (h) 
FIC - Froq~.~encia de Inlorrupc ao Individual 

11/ 2917 

L..,;___I\., _ _J@ 

836199999997 876999229189 991919291836 962392524699 

lllllllllllllllllllllllllllllllll/1 llllll/11 llllllllllllllllllllllllllllll/1 1111111111 111111 lllllllllllll/1111 1111 



19/01/2016 l:nternet_Banki.ng_CAixA 

CAitA 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000315-5 

845800000024 056210292761 544166012010 

TELEFONICA 

205,62 

TELEFONE LABORATORIO 

19/ 01/ 2018 

19/01/2018 15:55:20 

00261268 

09CCPFC07PT7GR41 

801109999996 

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_concessionaria.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



19/01/2018 lnt_eR-net-BankinG--CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23790.27705 91373.604429 01018.790509 1 
74100000147000 

Inst i tuição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Fina l - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 20/01/2018 

Data de Efetivação f Agendam ento: 19/01/2018 

Valor Nomi nal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF ( R$) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$ } : 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS LTDA ME 

Data/hora da operação : 19/01/2018 14:51:11 

Código da operação: 19287641 

Chave de segurança: SQR48LXTW8QETK9U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

1/1 



EI Bradesco l 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP R ELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

C Mudou-se C Ausente [J Não existe N• indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 /13736044201-0 C Não procurado C Recusado [J Endereço Insuficiente 
Vencimento IN• do Documento !Espécie Moeda Valor do Documento 

20/01/2018 25323 R$ 1.470 00 C Desconhecido C Falecido C outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o btoquetofTitulo !Data I Assinatura Data IEntregador 
com as caracterlsticas acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 26/12/2017 

......................................................................... ..... ... ....... ................................................................................................................... ........ ....................................... 7b. 

Ei1 Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91373.604429 01018.790509 1 74100000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
PaQãvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 R Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 

26/12/2017 25323 OM Sem 26/12/2017 
Uso do Banco 'Cip Carteira 'Espécie Moeda Quantidade _I_ Valor 

09 R$ ~ 
• • • VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PERMANfNCIA .... . ..............•............. 4, 90 
APÓS 20/01/2018 MULTA ..... . . . • . .... ......... •. ............ 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO 
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/01/2018 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13736044201-0 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

H aradesco I 237-2 I 23790.27705 91373.604429 01018.790509 1 74100000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paaável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/01/2018 
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 I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

26/12/2017 25323 DM Sem 26/12/2017 09 /13736044201-0 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 

09 R$ f 
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM . PERMANfNCIA ... . . . .. . ...... . ..... .. ..•.. ... . . 4, 90 
APÓS 20/01/2018 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 I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
Código de BR~CRETO 6353/2017 

Autenticaçllo Mecânica Ficha de Compensaçã o 



REP Reii!Jgla~ p 
FIC!glstro Ell!trõnlco de i'onto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃ O DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO- SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX1 1) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relót!io de Ponto 

CONTRATO I CEP. ll63 0 000 

DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

1 2 3 8 9 6 5 766 

DADOS DO PRODUTO 
OESCRIÇAO DOS PRODUTOS QUANT. 

CONTRA TO RUBI 01 

C.N.P.JICPF 

13.065.239/0001 -91 
INSCRICÂO ESTADUAL oATA EMISSAó 

147.734.837.1 16 ou 01 /1g 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

VALOR UNITÃRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D 
3 MESES Os MESES D 1ANO 

I SERVIÇO [8) 1NTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA - E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELACOM.BR 
OBS: 

R$ 1.470, 0 0 

!VENCIMENTO· 2 0 / 0 11201 8 

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 

I I 
DATA NOME LEGIVEI. 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

DEPARTAMENTO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353fl011 



1910112018 lnternEt. .. BankinG .... CAixA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.12721 79836.300271 78436.110007 2 
74100000046245 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 20/ 01/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 19/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 462,45 

Valor Pago {R$): 462,45 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 19/0 1/ 2018 14:57 :33 

Código da operação: 19293835 

Chave de segurança: XG3SGJNXRR2895K3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:ffinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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·,esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.corn.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

P"'iJodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Bf!'neftuóuo 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 
Úldl!reço Benefttt6rJo\S~tt.st:for ~vol1src 

ROD [ UIZ [)E1!0EIRÕi SP304 127,5 "' - -
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466 170 
Agtnco I C6'"'igo Be,etlc6rlo CPF/CNPJ- Benefiuârio r:~ do Dotltmento 

0277184361-1 64.555.626{0001·47 7456165 

IIIII IIHIIIIIIIIIIIIIII 

---
112/72798363-0 

- ltaú Unib•nco S.A. 1341•71 34191 .12721 79836.300271 78436.110007 2 74100000046245 
loc~l de Pogomer.to Venumf!II[O 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. 2 O I O 1 I 2 O 1 8 
6onefiti6rio C N P J Ag!nao /Cód:go Senefiucno 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 64.555.626 10001·47 027718436 1 ·1 
N~ do Doc:umcnro 

7456165 A 

tmth.IÇ6e;. de relponS4blhdodt do Si:NEFICIMiiQ. Qvelquer dúVld ' ;:;~bre l!~t!' bo:ero, tomette o BENEFICIARIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20101 /2018 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 2010312018 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogodot 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630·000 CENTRO ILHABELA SP 
So<edor/Avoh"o: Ref. NFSe: 1359241 

Voior 

111111111111111111111111111111111111 ~llllllllllllllllllf"""''""'~ .. 

112/727 98363·0 
f•) V olor do Ocxvmenro 

462,45 

{=-1 Valor Cobrado 

8 

Ficha de Compensação 



Instruções de Impressão 
• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta te la. 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável : 341 9 ·1 .1272 ·1 79836.300271 78436. ·11 0007 2 7 41 00000046245 
Valor: R$ 462,45 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A 
Número do documento 

7456165 
(·)Desconto I Abatimentos 

Sacado 

(·)Outras deduções 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 
Ref. NFSe: 1359241 

Recibo do Sacado 

341 91.1272 1 79836.300271 78436.1 10007 2 74100000046245 

(+)Outros acréscimos 

Espécie 

R$ 

Quantidade 

1 
Valor documento 

(=) Valor cobrado 

Nosso número 

112172798363-0 

462,45 

Autenticaçao mecânica 

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~i~~ 

tti Banco ltaú S.A.I341-7I 34'191.1272 '1 79836.30027'1 78436 .11 0007 2 74100000046245 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 20101/2018 
Cedente Agência/Código cedente 
SAGE BRASIL SOFTWARE S.A 0277/84361-1 
Data do documento N' documento I Espécie doc. I ~ceite ~ I Data processamento Nosso número 
01111/2017 7456165 DM 1710112018 11 2172798363-0 
Uso do banco Carteira I Espécie I ~uantidade I Valor Documento (=)Valor documento 

112 R$ 462,45 462,45 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

-Após o vencimento cobrar Multa de R$ 9,25 e Juros de R$ 1,53 ao Dia 
- Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com (+) Mora I Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

I Cód. baixa 

Sacador/Avalista 

I 
Autenticação mecânica- F1cha de Compensação 

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

I de 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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19/01/2018 in.ternet __ Ba nk:inG:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 74593.18007 93482.034001 00006.332084 3 
74090000082500 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK SIA 

Código do Banco: 745 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1910112018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1910112018 

Valor Nominal do Boleto: 825,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 825,00 

Valor Pago (R$) : 825,00 

Identificação do Pagamento: PHIUPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 1910112018 15:02:10 

Código da operação: 19298147 

Chave de segurança: WUT808Q81 Y6HZ2ZP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

u 111111111111111111111111mmllllllllllllllllllllllllll 
721 0302689702460000000098120281317 

~ , z. 

~ 
~ 
" ~ "' - ~ 
~ 

Cltl I 745-5 l7i~3.19,2~7 9i1.~2. 0~j9,81 o,2,2~6.3~Fi294 i~4Y~~~~~~~:soo 
Local de Pagamenlo venc,mento _ 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 19/ 0 'b/2018 
Cedente I Beneficiáno PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ 58.295.213/e001-78 Agência I Código Cedente I Beneficiário 

001 <j oo9M82034 AV TAMBORE 1400/ 1440 BOX 31 A 33 06460-000 SP > " " Data Documento I NO Documento 

I 
Espécie Doc. ~ A~ite I Data Processamento Nosso-Númêro ~ 

20/12/2017 075826001 DMI 26/ 12/ 2017 000000633208 
:=; ;=o õ 

Uso do Banco $~ Carteira I Espécie I Quantidade 1 Valor ( ) V~lo r do:Do<;tJmento 

RCO 0180 R$ X ··· : ·· ~··: *825,00 
I 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiário) (-) Descont.<:> ! MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************0,27 o " ~ ?: 
APOS VENCTO, MULTA DE *2, 00 % (-) Outra_~De~çóes I Abatimento 
************************************************************** 13 s 
************************************************************** .... E: 

************************************************************** 
(+)Mora/ ~lta 

~ -< 
************************************************************** (} :! 

************************************************************** ( +) Ou_trosJ>-créscimos 

.;r "' 
~ ~ 

Recebimento através do cheque no do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado I Pagador. 

(-) V!IOr gobrado 

~ ~ 
APOS VENCTO ACESSE WWW.CI TIBANK.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ (} ~ : 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 

Sacado I Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630-000 ILHABELA - SP 

CNPJ 50320605/0001- 38 
CENTRO 

~ 'i 
~'\ 

7~ ~ 
Ç. ·~ 

Sacador I Avalista: Recibo do Sacado I Pagador 
Autenticação Me;:ánica 

' " -

745-5 74593.18007 93482.034001 00006.332084 3 74090000082500 
rmJ:E mma mm mamD tml'!m mmm s rz:tiWM®=N•t" 

oca de Pagamento 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 
Cedente I Benefic1áno PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ 58 . 295.213/0001-78 

Dala Documento 

20/12/2017 
Uso do Banco 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiário) 

MORA P/ DIA DE ATRASO: R$ *************0,27 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
APOS VENC TO ACESSE WWW.CITIBANK .COM.BR/ BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVE L EM QUALQUER BANCO. 

Sacado I Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE SRONISLAU CHERECH 15 
11630-000 ILHABELA - SP 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

e~c1mento _ 

19Yo1 12o i 8 --
Agência I Código Cedente I Beneficíáno 

OOl' 0093482034 
Nosso Numero 

oooQ,oo633208 
( = ) ValoJ do Documento 

*****•**•**825,00 
(-) Descõn.to 

"' ;:. 

" (-)Outras Elyduções I Abalimento 
~ 

~ 
(+) Mora/ MUlta 

( +) Oulros 5créscímos 

~ 
( =) Valor Cobrado 

~~-
"' 

INTEm~fVKQmpensação Sacador I Avalista. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI-SP Número da 
SECRETARJA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO- NFS-e 075826 

Data e Hora da Em•ssão 20112/2017 Competência 12/2017 Cõdigo de Venf!Cação 7020.2918.1514.9883199-H 

Número do RPS 128329 No. da NFS-e substituída Local da PrestaçAo BARUERI-SP 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razao Social/Nome PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

Nome Fantasia 

PHILIPS 
CNPJ/CPF I 58.295.21 3/0001-78 lnscnção MuniCipal .I 5222132 I Mumcipio I BARUERI -SP 

Endereço e Cep Avenida Tambore, 1400/1440 • Tambore CEP: 06460000 

CornpJemento Box 31a33 Telefone 35998958145 e-Mail I fiscal.sorvicos@Phillps.com 

DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e Cep RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 ·CENTRO CEP: 11630000 

Complemento Telefone 55123895352 e-Mail I financelro@santacasallhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ordem: 0016094970 
N. SWO: 000046950024 
Data: 11110/2017 
Case Number: 0109793565 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orçamento 31014 para diagnóstico no equipamento NS 
US6766 atendimento realizado dia 23.10.2017 

Dúvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mail: hs.boleto@phllips.com 

CÓDIGO DO SERVIÇO I ATIVIDADE 

140.11 / 140115212 . 

DETALHAMENTO ESPECÍFICO DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

Código da Obra I CõdigoART I 
TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS (R$) COFINS (R$) IR (RS) J 0,00 INSS (RS) I CSLL (R$) I 
DETALHAMENTO DE VALORES • PRESTADOR DOS SERVIÇOS OUTRAS RETENÇOES CALCULO DO ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO 

Valor dos Serviços 825,00 Natureza Operação Vaior dos Serv.ços 825.00 

H Desconlo Incondicionado 1 -Tributação no municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 

H Desconto Condicionado Reg•me Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

H Retenções Federais 0,00 O· Nenhum Base de Calculo 825,00 

Outras Relenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota% 2,00 

H ISS Relido 2. Não ISS a Reter 2 ·Não 

(=) Valor Liquido 825,00 lnceti•ador Cultura 

(=) Valor do ISS 16,50 

Venc: 19.01.18 2-NAo 
IMTI:'nun cY ....... 

1 • Uma via desla Nota Fiscal será enviada através do e-mailfornecido pelo Tomador de Serviços. a" 
1 

A 1.4 n v .c N ~A u 
Avisos 2 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veririCada no site da p<efeitura com a utilização do Código de VeririCBÇão. DECRETO 635

312017 



19/01/2018 IntE-r n.et...B:anking_CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor : CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.60441 80214.233332 00005.321112 1 
74090000072000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 19/01/2018 

Dat a de Efetivação I Agendamento: 19/01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 720,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 720,00 

Valor Pago (R$) : 720,00 

Identificação do Pagament o: LOBORIMPORT NF 5749703 

Data/hora da operação: 19/01/2018 15:07:20 

Código da operação: 19303035 

Chave de segurança: FU25NTKHRW3FTMQT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f o rnecidas pelo cl ie nt e. 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 
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Banco do Brasil 1001-9 I 
Bonntk:.!&rlo: AgênclafCOdigo Bantrfk:iArio: 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA L TOA 3333-2/5321-X 

Pagodor: Ve'l'oC!menlo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 19/01/2018 

o ... 

Recebi(emos) o bloquetoitítulo 

com as características acima. Data 

Banco do Brasil loo1-9 1 

Local do Pe9amemo: PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ A DATA DO VENCIMENTO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 

Benalkillrio: 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA- Cnpj 01.005.728/0001-79 

Data do Ooc:umento: Nro Ooc::umen\o: -Doc.: IA<.,., 
01/12/2017 00005749703 DM 

U:ao do Banco: Car1eJra: I E·~~ OuanUdMJe: 

11 

lnslruç6e~~ 

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 20/01/2018 

////ATENÇÃO //// - > SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES 

PROTESTO: 23/01/2018. A PARTIR DESSA, CONSULTE O BANCO PARA PAGAMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R PE BROSNILAU CHERECK, SN-CENTRO 

- - 11630-000 

P&gadOt/Avallsta 

Comprovante de Entrega 

Nto.Oocomanto: 
( )Mudou-se 

00200005749703 ( )Ausente 

ValOr® Ooeutnef\10 { )Nlo txisle n•~ 

720,00 ( ~tcuudo 

( )NAOpt()O.Irado 

AulnatUfa 
( )Eoaereço rnsuf~ttente 

( )Ouconheddo 

Enlregadol ( )fllloddo 

( )Outr05(anotar no 11erso} 

Recibo do Pagador 

Vencimento: 

19/01 / 2018 

AgM!oeiaiCódlgo Bc::nc:fic.iàrio: 

3333- 2 / 5321-X 

Datn do Pfouuamet'llo: Nouo Número: 
N 06/12/2017 060448 02 1 42 

Valor: {"')Valor do Doc:umcnlo: 

720 ' 00 

{· )Oe$(;(h'\to/Abat'mento 

(· )Oui~s o.d~s 

(•)Mora/McJta 

(•)Outros Acràstlmos 

("'}Valot Cobtado 

Banco do Brasil 1001-9 I 
00190.60441 80214.233332 00005.321 112 1 74090000072000 

loc,al de PagaRM:~oto: 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ A DATA DO VENCIMENTO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 

Benef~rio: 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA • Cnpj 01 .005.728/0001-79 

Datai do OoauT'&nto; Nro Ooalmen1o: Esp<clo Doc.: 

,-···: 01/12/2017 00005749703 DM 

Uso do Banco: Canella; 

I ··~~ 
Quantidade: 

11 

lfl:!illliÇÔt'S: 

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 20/01/2018 

////ATENÇÃO //// -> SEGUNDA-VIA 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES 

PROTESTO: 23/01/2018. A PARTIR DESSA, CONSULTE O BANCO PARA PAGAMENTO 

Pag.ctor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

R PE BROSNILAU CHERECK, SN-CENTRO 

- -11630000 

Pa;!&COI'/Avaliala 

N 

Ventlmenlo 

19/01 / 2 018 

AgfnoaJCódtgo 8eneficlirio: 

3333-2/5321-X 

Data do Proc:e$Samento: NOS50 Nlimero: 

06/12/2017 0 60448 02 1 42 

Valor: ("') VaiOf do Doeumanto: 

720, 0 0 

(· )OeKOnloiAballmento 

(-)Outru Oeduçõe~ 

(+~Mul!a 

(•~trosAcre•c:.amos 

(•}Valor Cobtado 

Autenticeç!o MecAni~ • Ficha de Compensaç..&o 

1N1'ERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



19/01/2018 INternet __ Ban ki-ng_ CAI_XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 68963.490120 59411.950005 7 
74090000017100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNI BANCO S.A. 

Código do Banco : 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.6051000 1-38 

Data do Vencimento: 19101120 18 

Data de Efetivação I Agendamento: 1910112018 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$ ): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$) : 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL NF 434.055 

Data /hora da operação : 1910112018 15:12:47 

Código da operação: 19308192 

Chave de segurança: OFP18MZ92FUJJMNS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



edicam~nl:al 

VENDA DE MERCADORIA 

11041 02365 

DESTINATARIO REMETENTE 
I 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
LTDA 

RUA SANTA ROSA No77 
JARDIM AMERICA 

75523280-ITUMBIARA-GO 
Fone (64)3430-0500 

www medicamentai com.br 

!sANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~ 
~V PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 

f iLHABELA I (12')" 3896-6655 

FATUR <I 

Documento Aux111ar de 
Nota Fiscal Eletrõnica 

O-Entrada l]l 
1-Saida ~ 5217 1208 6180 2200 0121 5500 1000 4340 5510 3062 7723 

c ·onsulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.434.055 no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fl1/1 Série 001 1-:.-----'.-, .-., - .. -._-. -•• -...,-. ____ ______ __::: _ _ :....__~ 

152170990846680 20/12/2017 17:56:11 

08.618.022/0001-21 

[ 5ô.3 20.605/0002-19 
- " 
20/12/2017 

I BARRA VELHA -, ~,1630-000 "'"• ;;( . ~ -.. 
20/12/2017 

lsp I ~'" 
' o IL .... ,..,. 

18:56 

I 19t01t2o 1_8_._ __ 1_71_,o_o_..I _ ___ ,__ ___ ...L.-___ _._ ___ __._ ___ ___,'-----..L-----L---__.J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

156,751··· 
;t'' 

18,811 .'""'"':• 
.4.:us.r . r:.-x.a.. r. ;•.":a• ·~~.~. o;.;~ . 

0,00 0,00 171 ,00 

o.ool ·' 
~ ... -.. (" 

0,00 I"'" ••o 
·o,oo I ....... ,. ... . , .. ...,..., v-.t.o-oo "" \ ''.I.OII" f"" Tio_ "14Pr,.•o 

0,00 0,00 171 ,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
r 

(';)~Ê;·;~nte ru A! :tT ~ ~·" I" ~ ~·;·.·~35. 166/0001 -7 1 ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI- EPP 
~- ~ 

l s p 
·..:.>~,.~ r• -.. 

RUA CABO VERDE,No610 CEDRAL 262014762115 

lv~l~mes I""" ,. '"'ot"'.i.:l T""'"' '0 "'se,Lr').),! 

1 6,000 6,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
I, .. ,..~, 04 ..... \ .. ... , ....... '" " M " 0 111 ~· \1 111. 1'11 \l•. tultl .. !'1. \h • • 11 .. . " .. . .. 

2 6922 Gt AJ.t:CACI N;. SOMG/ HL C/50 AM P 2 HL/TEUTO GEN 30049099 020 6108 ex 6 0,00 28,5000 171 ' 00 156,75 18 , 81 12 
Hosr / AM 
Lot/ '.'al: 9~7:.01 7 30/ 10/18 

~ 

{ <- ' r\ 

/,-:)~ v c 1:::· 

\ ,..- -~ (\ ~~~\ ·-' 
\ ~ i \ 1 

i)? ~~c·• ' I\ ~· '\0' 
~~\~ 

;\( ' . o -, . • I ,_ 
~ 

.... ' ~~~ t--...,. ' p•· 
y[. 3~ ~ . ~\·· 

~ 
~~~, !).:1 . ' 

I-- (~ ' _-:·.~ 

~t""' 
~\~"6w. ~ 

l\ 
"<;:,~~ ~ ' '}_\ 

~~<;t' ~,\ I' 

DADOS ADICIONAIS ~ .. NFe Impressa pelo SIStema ERP GeWeb • . "" " -.... .. ... ~- t--~ 

Ped1dO Conforme Memorando I Almo,arolado N 237117 

Comprador Denylson 
Loc~l de Ent•ega Almox da Saude 

HOSPITALAR 
AFE I o-5 ;)',2 • AE 1 223.081 

ATENDIMENTO 16 3505-4943 Valor FCP p/estado dest1no: R$ 0.00 
sac@medlcamental.com.br Valor ICMS plestado origem· R$ O 00 
Valor Aprox Tnbutos Federal RS 23 00 
Estadual RS O 00 Mun1C1pal· R$ 0.00 
Fonte IBPT 

INSC. ESTADUAL 809 011 067.115 
CONF E C 8712015 
(A) Base caie red conr art 8 1nc VIII 
anexo IX DEC 4852197 
Valor ICMS p/estado destino R$ 0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



d Banco ttaú S.A. RECIBO DO PAGADOR 

Bcndic1ano: !;\gêncm/Cod. Benetic1ario 
Data do 

Vencimento 
Documl.!nto 

IVIEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 0125/94II9-5 20/ 12/2017 19/01120 18 

Pagador: Valor do 
"ANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA (51 191) Numero Documento: Nosso Numero: Documento 

\ \' PROrl \\OR i\IALAQUIAS O FREITAS, I 54- CEP:II630-000 - BARRA VELHA- P3062772/434055-0 I 00689634 171,00 . ILHABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

l34i-7 ]' ....... ··· ···-····· ... ...... . ............................. ... .... .. . .... 

a Banco ltaú S.A. 34191.09008 68963.490120 59411.950005 7 74090000017100 
LoCi~l de ~:tg~un~llH"' 

APÓS VENC. PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
fknt'lil'l~fl(l 

IVIEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:08.618.022/0001-2 1 

l nJr..:l\.-,u 

RUA SANTA ROSA N°77 GALPãO 04 - 75523-280-ITUMBIARA-GO 
D.1t.1 tln d<>clll11.:nto No. do documento EsP.:c1e doe ' Ace1te Data Processamento 

20112n 017 P3062772/-134055-0 I D1\ l i'i 20/ 1212017 

I 't' Jn B~uh .. ll Cane1ra !Espécie Moeda Quanttdade (x) Valor 
109 RS 

ln,lru<'<ic' ( l'c \to ti l· l'l"' llOn~abilidllde do Beneficiário) 

I \I lA~() Dr- DL'\ ' IDAS LIGUE ( 16) 3505--1930 
C t tl\I·II: Çt\ O NO '10 SI rE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 
·\I E, (,.Ao DI POSll O EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 
IDI· ' III'IC:A(,.'i\ 0 NÃO LIQUIDA A PARCELA. 
PROTESTAR ,\PO 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PCiTO '' TR..\SO COBRAR MORA DE R$ 0.86 AO DIA 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

.. . - -SAN I A CASA DE MISI-. RICOROIA DE ILHABELA (:>1191) 
1\ V PRO FI" "UR M1\ LAQUIAS O FREITAS. I 54- CEP: li630-000- BARRA VELHA
ILI IABI::L \ -SP 
50 3:!() (>1 1.;1(1{ I(J]- }9 

Vencimento 

19/0112018 
Ag~ncia/Cód.Bcnclic i~rio 

0125/9-111 9-5 

Can.!Nosso Numero 
I 09/00611963-1-9 

(=) Valor do Dm:umento 

171,00 
(-) Dc,contos/Abatimcnto 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acr~s,m1os 

(=) V~lor Cobrado 

Autenticação ~ lecânica/Ficha de Com)1Cn,ação 

lllllliiiJIII ULUlJllliJ Ull H m m ~~~~~~ 
a Banco ltaú S.A.. ARQUIVO BENEFICIÁRIO 

Bcndictãno: Agêncta/Cod Beneficiaria 

IVIEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 0125/9411 9-5 

Pagador: 
!-. \NTA C,\SA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA (511 9 1) Número Documento· 

A\ ' I'ROI'I-.SSOR MALAQUIAS O FREITAS. I 54- CEP. II 630-000- l3ARRA P306177:!/-134055-0 I 
VELHA · ILHABELA-SP 

Instruções: 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 

ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA 
AUTORI ZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. 

PROTESTA R APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,86 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Data do 
Vencimento 

Docum~nto 

20/12/2017 19/01/2018 

Valor do 
Nosso Numero· Documento· 

00689634 171 ,00 

Tekrone. 

( 12)3896-6655 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353f2017 



Santa Casa 
df II:S.ricóro;a dt UhJbtl.l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0002-19 

ORDEM DE COMPRA Nº 252-7/17 

FORNECEDOR: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

CN P J :08.618.022/0001-21 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: CAIO SARTI 

ITEM QUANT. UN. 

2 300 AM P 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26618.DESSULFATO DE AMICACINA 100 MG 

HIPOLABOR 
INJETÁVEL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,57 R$ 172,20 

VALOR DO PEDIDO R$172,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 237/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 246/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

23/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



19/01/2018 lntern.eT::::Banki.ng::::C aiXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I (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 t otal seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 1279 

19/ 01/ 2018 

19/ 01/ 2018 12:30:09 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 01/2018 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/ 0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 12791 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 
106- DATA DE VENCIMENTO 31/ 01/ 20181 

lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 458,891 

los-VALOR DA MULTA R$ 0,001 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

R$ 0,001 

R$ 458,891 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19012018 333400300000316 00410283 

Código da operação: 00410283 

Chave de segurança: JV8TCPJ23387U4U7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Aprovado pela IN/RFB n• 73&/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r---------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
01/2018 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• via 

31/01/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/01/2018 

458,89 

458,89 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2• vias) 

Lol n"11.S41, de 2009- Parcelamento 17/01/201811:40:06 

856 10000004-6 58890064803-5 11503206050-7 00112798031-4 

11111 11 111 I I 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r---------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
01/2018 
Domicilio tributário Informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

I 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2-'via 

31/01/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/01/2018 

458,89 

458,89 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) 

Lol n°11.941, de 2009- Parcelamento 17/01/201811:40:06 

85610000004-6 58890064803-5 115032('6050-7 00112798031-4 

I 11111111111111111111 1111111111 I 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

UtfERVEN~Ã'0 
\DECRETO 6353/2017 



19/01/2018 l:nte-rnet __ BanKing C:AiXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

VIa Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
~==============~~============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

31/12/20171 

50.320.605/0001-38 1 

59521 

19/01/20181 

R$ 42.120,291 

R$ o,ool 

R$ 0,001 

R$ 42.120,291 

11- AUT NTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19012018 333400300000316 00419144 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COD 5952 

19/01/2018 

19/01/2018 12:27:07 

Código da operação: 00419144 

Chave de segurança: ULZXXTAVQ8Y66GPE 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 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. 

Venc imento: 19/01/2018 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$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0 ,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 19/01/2018 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 

3111212017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/01/201 8 
VALOR DO PRINCIPAL 

42.120,29 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

42.1 20,29 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 21 VIAS) 

PER IODO DE APURAÇÃO 

31 /12/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/01/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

42.120,29 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

42.120,29 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 11 E 21 VIAS) 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Seleção das Notas: Por data de lan!(!!mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

01 000000080 12.103,00 12.103,00 ALIEVI & MELO S 
01 000000489 14.050,00 14.050,00 MEDCOSTA 
01 000000038 31.473,26 31.473,26 T. R. MUNIZ SER 
04 000000262 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
05 000000024 3.130,00 3.130,00 AGUILA SARTORI 
os 000000017 1.926,00 1.926,00 CLINICA MEDICA 
07 000000426 10.643,68 10.643,68 GASDER CLINICA 
08 000000428 16.500,00 16.500,00 GASDER CLINICA 
11 000000076 30.015,51 30.015,51 A.APEREIRA - C 
12 000000404 13.063,60 13.063,60 CLINICA QUIRON 
19 000000010 7.000,00 7.000,00 HEMOCARE 
21 000001722 16.112,00 16.112,00 CRESCERE SERVIC 
22 000000015 14.127,55 14.127,55 MARCELA DO SOUT 
22 000000504 28.934,70 28.934,70 CLINICA ISIS 
22 000000503 7.989,00 7.989,00 CLINICA ISIS 
22 000000017 25.158,79 25.158,79 JTSJ EIRELI - M 
22 000000361 16.234,88 16.234,88 MA TEZ- SERVI CO 
22 000000070 6.163,00 6.163,00 MED PED 
22 000000031 30.128,88 30.128,88 N C DROGUETII C 
22 000000183 37.500,00 37.500,00 P & G SERVICOS 
23 000001738 10.176,00 10.176,00 APSITVIDA S/S 
26 000000361 32.411,68 32.411,68 BCD SERVICOS ME 
26 000000029 7 .500,00 7.500,00 CORREA E FREITA 
26 000000030 9.000,00 9.000,00 CORREA E FREITA 
26 000000019 67.910,20 67.910,20 DESLANDES & TAV 
26 000000027 27.556,00 27.556,00 MESA & CALDERON 
26 000000059 14.127,55 14.127,55 MINAMIHARA & Ml 
26 000000060 26.750,00 26.750,00 MINAMIHARA & Ml 
26 000000229 30.728,04 30.728,04 PRO-MED 
27 000000005 7.642,26 7.642,26 MALU ASSISTENCI 
27 000000006 13.261 ,00 13.261,00 velhote & kanek 
27 000000007 21.615,00 21 .615,00 velhote & kanek 
27 000000113 21.173,79 21.173,79 CAPA TIO SERVICO 
27 000000114 12.500,00 12.500,00 CAPA TIO SERVICO 
27 000000013 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 
27 000000030 24.199,52 24.199,52 CONSUL TORIO DA 
27 000000016 34.037,95 34.037,95 FERREYRA QUINTA 
27 000000278 11.166,40 11.166,40 GASTRO-DERME 
27 000000279 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
27 000000009 18.872,30 18.872,30 MARCO ANTON IO P 
27 000000022 11.616,50 11.616,50 NEWTON LUIZ MON 
28 000000238 12.364,50 12.364,50 CORDISMED CLINI 
28 000000084 28.354,75 28.354,75 ALIEVI & MELO S 
28 000000083 12.644,00 12.644,00 ALIEVI & MELO S 
28 000000436 20.103,20 20.103,20 GASDER C LINICA 
28 000000039 28.845,53 28.845,53 T. R. MUNIZ SER 

Total do Mês 905.810,02 905.810,02 

Tola! do Ano 905.810.02 905.810,02 

Total Geral 905.810,02 905.810,02 

Relação d e Tributos Retidos - Entrad as 

CNPJ: 50.320.505/0001-38 

Mês/Ano: 12/2017 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL 

23.550.568/0001-81 78,67 363,09 121 ,03 
11.671.911/0001-67 91 ,33 421 ,50 140,50 
18.022.239/0001-28 204,58 944,20 314,73 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 
23.006.251/0001-89 20,35 93,90 31,30 
28.005.521/0001-50 12,52 57,78 19,26 
15.431.256/0001-20 69,18 319,31 106,44 
15.431 .256/0001-20 107,25 495,00 165,00 
14.392.093/0001-51 195,10 900,47 300,16 
09.061.725/0001-64 84,91 391,91 130,64 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70.00 
11.873.369/0001-25 104,73 483,36 161,12 
25.318.386/0001-05 91 ,83 423,83 141,28 
08.773.465/0001-97 188,08 868,04 289,35 
08.773.465/0001-97 51,93 239,67 79,89 
28.204.573/0001-56 163,53 754,76 251,59 
12.272.034/0001-14 105,53 487,05 162,35 
18.256.259/0001-63 40,06 184,89 61 ,63 
26.873.981/0001-75 195,84 903,87 301 ,29 
15.009.524/0001-1 o 243,75 1.125,00 375,00 
04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101 ,76 
07.535.740/0001-71 210,68 972,35 324,12 
20.803.121/0001-89 48,75 225,00 75,00 
20.803.121/0001-89 58,50 270,00 90,00 
04.1 13.798/0001-39 441,42 2.037,31 679,10 
23.659.488/0001-69 179,11 826,68 275,56 
23.204.370/0001-46 91 ,83 423.83 141 .28 
23.204.370/0001-46 173,88 802,50 267,50 
14 .790.312/0001-50 199,73 921,84 307,28 
28.547.318/0001-06 49,67 229,27 76,42 
28.703.996/0001-10 86,20 397,83 132,61 
28.703.996/0001-1 o 140,50 648,45 216,15 
11 .975.175/0001-30 137,63 635,21 211 ,74 
11.975.175/0001-30 81 ,25 375,00 125,00 
11.457.408/0001-03 188,50 870,00 290,00 
07.696.607/0001-05 157,30 725,99 242,00 
27.013.224/0001-94 221 ,25 1.021 ,14 340,38 
10.675.910/0001-28 72,58 334,99 111,66 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 
22.426.064/0001 -91 122,67 566,17 188,72 
24.754.029/0001-27 75,51 348,50 116,17 
18.657.707/0001-30 80,37 370,94 123,65 
23.550.568/0001 -81 184,31 850,64 283,55 
23.550.568/0001-81 82.19 379.32 126,44 
15.431.256/0001-20 130,67 603,10 201 ,03 
18.022.239/0001-28 187,50 865,37 288,46 

5.887,81 27.174,34 9.058,14 

5.887,81 27.174,34 9.058,14 

5.887,81 27.174,34 9.058,14 

TOTAL 

562,79 
653,33 

1.463,51 
1.162,50 

145,55 
89,56 

494,93 
767,25 

1.395,73 
607,46 
325.50 
749,21 
656,94 

1.345,47 
371,49 

1.169,88 
754,93 
286,58 

1.401 ,00 
1.743,75 

473,18 
1.507,15 

348,75 
418,50 

3.157,83 
1.281 ,35 

656,94 
1.243,88 
1.428,85 

355,36 
616.64 

1.005,10 
984,58 
581 ,25 

1.348,50 
1.125,29 
1.582,77 

519,23 
1.162,50 

877,56 
540,18 
574,96 

1.318,50 
587,95 
934,80 

1.341 ,33 

42.120.29 

42.120.29 

42.120.29 

Página: 1 
Data: 16/01/2018 
Hora: 14:56:56 

IR RF ISS INSS FUNRURAL 

181,55 0,00 0,00 0,00 
210,75 0 ,00 0 ,00 0,00 
472,10 0 ,00 0.00 0,00 
375,00 0 ,00 0 ,00 0,00 

46,95 0,00 0,00 0,00 
28,89 0,00 0,00 0,00 

159,66 0,00 0,00 0,00 
247,50 0,00 0,00 0,00 
450,23 0,00 0,00 0,00 
195,95 0,00 0,00 0,00 
105,00 0,00 0,00 0,00 
241 ,68 0,00 0,00 0 ,00 
211,91 0,00 0,00 0 ,00 
434,02 0,00 0,00 0 ,00 
119,84 0,00 0,00 0,00 
377,38 0,00 0,00 0,00 
243,52 0,00 0,00 0,00 

92,45 0,00 0,00 0,00 
451,93 0,00 0,00 0,00 
562,50 0,00 0,00 0,00 
152,64 0 ,00 0,00 0,00 
486,18 0,00 0,00 0,00 
112,50 0,00 0,00 0,00 
135,00 0 ,00 0,00 0,00 

1.018.65 0 ,00 0.00 0,00 
41 3,34 0 ,00 0,00 0,00 
211 ,91 0 ,00 0 ,00 0,00 
401.25 0,00 0,00 0,00 
460,92 0,00 0,00 0,00 
114,63 0,00 0,00 0,00 
198,92 0,00 0 ,00 0,00 
324,23 0,00 0 ,00 0,00 
317,61 0,00 0 ,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 0,00 
435,00 0,00 0,00 0,00 
362,99 0,00 0 ,00 0,00 
510,57 0,00 0 ,00 0,00 
167,50 0,00 0,00 0,00 
375,00 0,00 0,00 0,00 
283,08 0,00 0,00 0 ,00 
174 ,25 0,00 0,00 0,00 
185,47 0,00 0,00 0,00 
425,32 0,00 0,00 0 ,00 
189.66 0,00 0,00 0,00 
301 ,55 0,00 0,00 0 ,00 
432,68 0,00 0,00 0 ,00 

13.587,16 0,00 0.00 0,00 

13.587,16 0,00 0,00 0,00 

13.587,16 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
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19/01/2018 lnte:rNet. .. . BanKing:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo3 16-s 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO I 
:==========: 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

3111212017 

50.320.60510001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA 
~====~ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 
DARF 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~===============~ 
01- NOME I TELEFONE lo6- DATA DE VENCI MENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I {12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
~=======~~===========~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cuj o valor 09- VALOR DOS JUROS/ I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025169 
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 

8301 

2510112018 

R$ 28.409,321 

R$ o,ool 

R$ 0,001 

R$ 28.409,321 

11- AUTENTI CAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19012018 333400300000316 00419541 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

1910112018 

1910112018 12:28:08 

Código da operação: 00419541 

Chave de segurança: XVWN ZQ993XUCAYAU 

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 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
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, 
MINISTERIO DA FAZENDA 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 

25/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

~. MINISTÉRIO DA FAZENDA ;fj SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO . BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos adrnjnistrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. OcoiTendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 

25/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/01 /2018 

07 Valor do Principal 28.409,32 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total 28.409,32 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 13 e 23 vias) 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/01/2018 

07 Valor do Principal 28.409,32 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

10 Valor Total 28.409,32 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Pollticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatísticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

05/01/2018- 16:36:17 

Mês de Referência 
12/2017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS- CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED -VIa Internet para Movimentação Mensal 

Dados do Autorizado Declaração via Analisador Web 
Identificador: I Razão Social: Data de Recebimento: I Código de Recebimento: 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MESERICORDIA DE ILHAS 05/01/2018 68342645 
Endereço: ICEP: IUF: Arquivo: ~ Estabelecimento(s): ~ ~ovimentação(ções) : 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11 .630-000 SP CAGED 
Responsável: \Telefone: \Ramal: Acerto(s): \ ~IS/PASEP zerado(s): I Registro(s): 
MONICA KURACHINA (00} 3896-6655 o 14 
Email: Certificado Digital: 
RH@SANTACASA ILHA BELA .ORG .BR Sim 

-Relaçao de Estabelecimentos na Declaração 

Identificador Razão Social 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Sexta-feira, 5 de Janeiro de 2018 

Ac erto 

o 
1" Dia 

712 

Adm. 

4 

Desl. 

8 

Ult. Dia Senha 

73342783 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 

Departamento de Emprego e Salário 

Coordenação Geral de Estalfsticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

05/01/2018- 16:36:17 

Mês de Referência 

1212017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

Dados do Estabelecimento 
Identificador: I Razão Social: 
CNPJ: 50.320.60510001 -38 SANTA CASA DE MtSERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: ~ ~airro: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
CEP: IUF: 11• Decl.: I Porte do estabelecimento: !Encerra: 
11 .630-000 SP 2 - NÃO 2-Empresa de Pequeno Porte 2-Nao 
Atividade Econômica: 
8610101-ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO· 
Acerto(s): I ~IS/PASEP zerado(s): 
o 

Movimentação- PIS/PASEP -122.13031 .76-0 

Nome: EMILIA CRISTINA BINDER JORY 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 513220-COZINHEIRO DE HOSPITAL 

Sai.Men.: R$ 1.609,00 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 14 

Movimentação - PIS/PASEP- 200.62482.82-8 

Nome: !SAIAS LEITE COSTA 

Instrução: 5-FUNDAMENTAL COMPLETO 

CBO: 517420-VIGIA 

Sai.Men.: R$ 1.369,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 1 

Movimentação· PIS/PASEP· 127.07060.24-2 

11• Dia: ~ ~dm. : 
712 4 

~ ~esl.: l Uit. Dia: 

Nascimento: 17/04/1969 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00041708/131 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 2210911987 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00062499/295 - SP 

Teletrabalho: -

Nome: ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Nascimento: 12102/1981 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 313220-TECNICO EM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 

Sai.Men.: R$ 2.782,30 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 1 

Movimentação· PIS/PASEP · 206.32383.82-2 

Nome: MARGARETE VICENCIA DA SILVA 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Sai.Men.: R$ 1.930,54 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 12 

Movimentação· PIS/PASEP · 206.49685.00-2 

Nome: MAGDA ALVES DA SILVA 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 322415-AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 

Sai.Men.: R$ 1.930,54 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movimentação · PIS/PASEP - 106.74228.83-ô 

Nome: APARECIDA JOSE DA CRUZ 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 

Sai.Men.: R$ 2.782,30 

Trabalho Parcial : -

Dia Desl.: 20 

Movimentação· PIS/PASEP -123.23761 .81-3 

Nome: SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 

Sai.Men. : R$ 2.434,88 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 11 

Sexta-feira, 5 de Janeiro de 2018 

CTPS: 00050956/255- SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 07/11/1984 

Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 00091893/295 - SP 

Teletrabalho: . 

Nascimento: 19/01/1991 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00066501/330- SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 15/06/1956 

Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 00034320/371 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 01105/1964 

Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 000952041570 - SP 

Teletrabalho: -

Declaração via CAGED Web 

Data de Recebimento: I Cód. de Recebimento: 
05/0112018 68342645 
Arquivo: I ~stabelecimento(s) : I Movimentação(ções): 
CAGED 12 
Acerto(s): I :ISIPASEP zerado(s): I Registro(s): 
o o 14 
Certificado Digital: 
Sim 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 09/05/2017 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 15/12/2016 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 09/01/2017 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: • 

Sexo: 2-Feminino 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 1-Sim 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 07/04/2014 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 06/1212017 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 50-Transferência de saída 

Admissão: 01/04/2010 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 50-Transferência de saída 

Admissão: 01/03/201 O 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Horas Contratuais: 36 

INTERVENÇA0 
DECRETO 6353/2017 

Pág. 2 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Polfticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenaçao Geral de Estatlsticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

05/01/2018- 16:36:17 

Mês de Referência 
1212017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS- CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED -Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

~M~ov~im-e-n7~~~~o~-~P~IS~R~A~S~E~P~-~12~9~. 4~2~6~~.2~3~~------------------------~~ 

Nome: EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 322420-AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 

Sai.Men.: RS 1.930,54 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 1 

Movimentaçao - PISRASEP - 203.56826.66-4 

Nascimento: 31/03/1987 

Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 00091435/295 - SP 

Teletrabalho: -

Nome: JOSUE QUERINO LEAL Nascimento: 13/10/1980 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CBO: 860105-SUPERVISOR DE MANUTENCAO ELETROMECANICA (UTILIDADES) 

Sai.Men.: RS 4.418, 77 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 1 

Movimen~çao- PIS/PASEP - 203.56836.99-6 

Nome: EDUARDA FERREIRA DA SILVA 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CTPS: 00004581/346- SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 26/07/1991 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 223208-CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 

Sai.Men.: R$ 4.568,91 

Trabalho Parcial : -

Dia Desl.: 

Movimenlaç!io- PISRASEP- 128.58948.26-9 

Nome: GISELE DE JESUS ESTEVES 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 322415-AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 

Sai.Men.: RS 1.930,54 Dia Desl.: 

CTPS: 00092187/377- SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 18/02/1982 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00067298/276 - SP 

Trabalho Parcial: - Teletrabalho: -

Movimenta~o- PISRASEP- 206.98875.28-6 ~ 

Nome: CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA Nascimento: 01/07/1986 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Sal.Men.: RS 1.930,54 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: CTPS: 00065098/295 - SP 

Teletrabalho: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 04/08/2008 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31 -Dispensa sem justa causa 

Admissão: 02104/2012 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 01/1212017 Horas Contratuais: 20 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 01/12/2017 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 15/1212017 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

INTERVENÇÃO 
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19/01/2018 InT-ernet 8-anking--C.AIXA 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 12/ 20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/ 0001-381 

104- CÓDI GO DA RECEITA 83011 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~============D=A=R=F=======~~OS- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/0 1/ 20181 

~===S=A=NT=A:C:A:S:A:D=E:=M:IS=E=R=IC=O~R~D=IA:=/:{1=2=)=3=89=6=-=57=6=6~==~~~0=7=-=V=A=LO=R==DO==P=R=IN=C=IP=A=L==~~======R=$=6=.=22=3~,7~8~ 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 6.223,78 1 

11- AUT NTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1901201833340030000031600419913 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

19/ 01/ 2018 

19/01/2018 12:29:05 

Código da operação: 00419913 

Chave de segurança: KQLF6H1PVQTEGNPP 

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:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 
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;g~· 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

-~~ ~tl BRASIL -.~.. '~ M Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
~ V DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 

25/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
~ BRASIL -.~..- ~_.. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

"' t;.T DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 
25/01/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/01/2018 

07 Valor do Principal 6.223,78 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

10 Valor Total 6.223,78 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Periodo de Apuração 31/12/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/01 /2018 

07 Valor do Principal 6.223,78 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

10ValorTotal 6.223,78 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 

INTERVENÇÃO 
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19/01/2018 I-nter net:::BaNking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 I 13004367-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GABRIEL COSTA CLARO SOARES EIRELI 

22.516.80310001-36 

R$ 1.785,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GABRIEL COSTA CLARO SOARE 

NF 000.015 

1910112018- 10:26:50 

Código da operação: 00119004 

Chave de segurança: PAA7CSMRK1LV7FTJ 

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 Gobriel C<>s11 Cloro S....os EIRELI ME OS PROOVTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-• 

N" 000.000.015 
DATA DE RECEBIMENTO I ID!;l<TlFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE COI<TROI. E DO FISCO 

Gabriel Costa Claro Soares EIRELI Documento Auxiliar da Nota 

ll l l l lll lllllll llll llllllll l ll ll l ll lllll l l lllllllll~l lll ll l l lll l lllllllllll ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada [!] I- Salda l CHAVE DE ACESSO l 
3518 0122 5168 0300 0136 5500 1000 0000 1515 0467 2000 

Av. Altino Arantes, 191- -Centro, Caraguatatuba, SP- CEP: 
N° 000.000.015 

Consulta d e autenticidad e n o p o rta l n acio n a l d a 
11660020 SÉRIE: 1 NF- e www.n fe.fazenda.go v .br/ portal ou no site 

Página 1 de 1 d a S e faz Autor izad o ra 

NAT\!REl.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Allr0RI2AÇÃO DE USO 

Venda 135180036117160 - 17101/20 18 10:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

25416110111 3 
l iNSCRIÇÃOESTADUALDOSUBST. TRm. l CNPJ 

22.516.803/0001 -36 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEIRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJICPF 
50.320.605/0001 -38 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MIJN1CIPIO FO~AX I UFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL 
Caraguatatuba 

FATURA 

[PAGAMEN TO À VISTA 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
V AI.OR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I! FRETE POR CONTA 
9- Sem Frete 

ENDJ-.REÇO 

QUANTIDADE I ES~CIE I MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

TRA VESSE!RO M!NHOCÃO SEM CAPA 

CÁLCULO DO 1S QN 

I CÓDIOOWIT I PI.ACA DO VEICULO UF 

I MUNJCfPIO 

I NUMERAÇÃO 

. r.JtECElllD~ 
,I f...Q}j_/~ 

. -Compras ' 
Santa Casa de Misericórdia de 1\habe\a 

j~~ 

UF 

I PCSOBRUTO 

DATA DA EMISSÃO 

17/01/2018 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

17/01/2018 
HORA DE ENTRADA/SAlDA 

10:39 

VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

1.785,00 
VALOR TOTAL DA f'IOT A 

1.785,00 

CNPJ,çPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQUIDO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL Dos SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLFMENT ARES 

ORDEM DE COMPRA N" 292 - 3/17 . LOCAL DE ENTREGA ' SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE- RUA PREFEI TO MARI ANO PROCOPIO DE ARAUJO 

CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

RF.SERV ADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
dtlol1s4~1dtlllia:btll 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 292-3/17 

FORNECEDOR: GABRIEL COSTA CLARO SOARES EIRELI- ME. 

CNPJ: 22.516.803/0001-36. 
BANCO: 000-
VENDEDOR: MARIANNA. 

AGENCIA: 

DISCRIMINAÇÃO 
TRAVESSEIRO MINHOCÃO SEM CAPA 

C/C: 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 85,00 R$ 1.785,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.785,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO INTEGRAL À SAUDE DA MULHER Nº 199/17 -ORÇAMENTO Nº 242/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

29/12/2017 

/~m~ 
Analista Financeiro 

RG:44.005.02B·S SSP/SP 
Santa Casa de Misericórdia d~ llh~hol~ 

INTERVENÇÃO 
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Inter:net_ Ba.nking CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiá rio original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 20/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/01/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 15 .015,74 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

I de 2 

https :/ /intem etbanking.caixa.gov. br/Sl I BC/imprime_ bloqueto _no v 

23791.63807 98003.000001 12014.489707 1 
74100001501574 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE INDUSTRIA E CO 

PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE INDUSTRIA E CO 

23.996.166/0001-05 

PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE INDUSTRIA E CO 

23.996.166/0001-05 

SANTA CASA DE MISS DE ILHABELA 

50.320.605/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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Inter: net_ Ba.nking CAIXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprirne _ bloqueto _no v. 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 15.015,74 

Valor Pago (R$) : 15.015,74 

Identificação do Pagamento: PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE 

Data/hora da operação: 22/01/2018 12:59 :09 

Código da operação: 22342866 

Chave de segurança: 47ZS7KEZE51MVXG1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Banco Bradesco SIA h ltps: I Jwww. ne 12. bradesconetempresa. b. br/ibp jsei/im primirPopup.j! 

I de l 

R Bradesco j237-2 j 23791.63807 98003.000001 12014.489707 1 7 410000150157 4 

Local de Pagamento Venclm ento 
Pagáve l Preferencialmente na Rede Bt·adesco ou no Bradesco Expresso. 20/ 01/ 2018 

Beneficiário Agência/Código Benefic iário 
PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE INDUSTRIA E CO- 01638/ 144897- 8 
CN P J/ CPF: O 23.99 6.16 6/ 0 001-05 
AVENIDA DO PARQUE , 154 - - PQ INDUSTRIAL 
14940-000 - IBITINGA - SP 

Data do doc . N° do docurn ento Espécie doc. Aceite Data Pr oces. Nosso Núm era 
21/ 12 / 2017 4406 DM N 03 / 01 / 2018 09 / 80 / 0300000 12- 5 

Uso do Banc o Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ 15.015,74 

Pagador: SANTA CASA DE MISS DE ILHABELA - CNPJ/ CPF: 050.320.605/ 0001-38 --.c-
RUA PA DREBRONISLAU CHERECK,l 5- wr.m.~ •• 
11630- 000 - ILHABELA - SP 

Sacador Avalista: Não informado 

Recibo do Pagador 

Autent icação M ecât1 ica 

....... ······································ ............................................................................ -:-:-.~ 

R Bradesco j237-2 j 23791.63807 98003.00000112014.489707 1 74100001501574 

Local de Pagamento Vencim ento 
Pagável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 20 / 01/ 2018 

Beneficiário Agência/Cód igo Beneficiário 
PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE INDUSTRIA E CO - 01638 / 144897- 8 
CNPJ/ CPF:023.996.166/ 0001-05 
AVENIDA DO PARQUE , 154 - PQ IND UST RIAL 
14940-000 - IBITINGA - SP 

Data do doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Núm era 
21/ 12/2 017 4406 DM N 03 / 01/ 2018 09 / 80 / 030000012-5 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ 15.015,74 

Instru çõe s (Texto de r esponsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abatim ento 
Pagável Preferencialmente nas Agências Bradesco 

(-) Outras Deduções 
• • VALORES EXPRESSOS EM REA IS •••• • 
MORA DIA / COM.PERMANENC. .......... 15,01 (+) Mora/Mult a 
APOS 21.01.2018 MULTA ......... .450,47 

(+ ) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISS DE ILHABELA - CNPJ/ CPF: 050.320.605/ 0001-38 CMl"M("•C... ..... 

RUA PADRE BRONISLt\U CHERECK,15 - M•liill 11630-000 - ILHABELA - SP 
Sacador Avalista: Não informado 

Ficha de Compensação 

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

Autetlt i cação Mecânica 

SAC - Serviço de Alô Brade5CO Deficler,te Auditivo ou de Fala C~n'"l>m ent os, Reclam açõts t Dtm ais ttltfonts 

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 oaoo 122 oo99 lnform>çÕH. Atendimento 24 horas, 7 dias consY ite o siu 
por stm l n>.. F•le Conosco 

Ouvidol'ia 0800 727 9933 Attndimtnto dt stgunda • snta-hir._ das Sh Às 19h, exceto fuiados . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/01/2018 10: 



. PRODUTOS TEXTEIS SãoJosé s~o JOSÉ EIRELI - ME 

Av DO PARQUE, 154 - PQ INDUSTRIAL 

CEP 14940-000- I BITINGA - SP 

Fone: 16 33414061 / 16 33415046 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de produção do estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕNICA 

O- ENTRADA 
I- SAÍDA [JJ 
N° 0000004406 
Série: 1 
PAGINA1 

11111 11111rr 11111111111 1111 11111111 fffff 111111111 11111 11111 11111r r rrr r mr --
CHAVE DE ACESSO 
3517 1223 99616600 0105 5500 1000 0044 0617 6481 3951 

Con. ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www. nfe. fazenda. gov .br/portal 
ou no si te da sefaz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 170840824076 21/ 12/20 17 19:31:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

344096920 119 
IINSCRIÇ Ao ESTADUAL DO suosT. TRIBUTÁRIO 

I 
CNPI 

23.996.166/0001-05 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlS DE ILHAS ELA 50.320.605/0001 -38 21/12/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDNENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO 2 111 2/2017 
CEP 

I ILH~BELA I 

FONE/FAX 
I UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SALDA 

11.630-000 123896-5766 SP 19:29:00 

FATURA 
2010112018 15.015.74 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B \SE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS .I BASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 

15.015,74 2.702,841 
I vALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

15.015,74 
VAI OR DO FRETE I VALOR DO SFGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
·RAZAO SOCIAL 
I TRANSI>QRTADORA PLIMOR L TOA - BAURU 

. E~':::>EREÇO 

FRETE POR CONTA 
O- EMITENTE 2 · TERCEIROS 
I- DESTINATÁRIO 9 ·SEM FRETE 

ML!l\lCÍPIO 

BAURU I Rod Marechal Rondon S/N 
QUANTIDADE ESPt:CIE MARCA NUMERAÇAO 

15 VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓillC.O DESCRIÇÃO oo- PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNID. 

OI 02 0 ' 02 00027 TOALHA DE BANHO SAB!E RUBI BRANCA MED. O. 63026000 000 3.102. UN 

70 X 1.35 COM S!LK CENTRALIZADO NO BARRADO 
01.0:!.03.04.00018 TO.J\LHA DE ROSTO SABlE RUDI BRANCA MED. O. 63026000 000 5.102. UN 

45 X 0 .70 COM SII.K CENTRAI.IZADO NO BARRADO 

05 01.02.000 11 CAMPO CI RURGICO DUPLO COM FENESTRA DE O. 62 179000 000 5 I OI. UN 

0<.01 020001 1 

05 OI 02.tN0 11 

6cm. EM BRIM PROFIS TONAL PESADO CV. VERDE 

OLIVA MED. 0.30 x 0.30 COM SILK OI COR 

(ATENDER COM LATERAL DO ITEM N' 6) 

CAMPO CIRURGICO DUPLO COM FENESTRA DE O. 

6cm. EM BRIM PROFIS IONAL PESADO CV. VERDE 

OLIVA MED. O 50 x O 50 COM SILK OI COR 

(ATENDER COM LATERAL DO ITEM N' 6) 

CAJvlPO CIRURviCO DUPLO COM FENESTRA DE O. 

Sem EM R RIM PROfiSSIONAL PESADO CV. VERDE 

OLIVA MED. O. 70 x O. 70 COM ~ILK OI COR 

62179000 000 5.101. UN 

62179o00 000 5.101. UN 

I 05.0 1 02.1M'I12 CAMPO CIRl'RGICO SIMPLES COM FENESTRA DE O. 6:179000 000 5.101. UN 

20cm. EM BRIM PROFISSIONAL PESADO CV. 

VERDE OLIVA MED. 1.50 x 1.50 COM SlLK 

CALCULO DO ISSQN 

lNSCRIÇ AO MUNICIPAL 

LO:" DE ENTREGA RUA PROl' MAlAOUIAS OE Olii/EOR~ FREITAS N"~ 

Total de ICMS imeresladual para UF emitente: O 

QTD. 

80.00 

~~.oo 

25,00 

25.00 

25.00 

1".00 

I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

15.015,74 

PLACA DO VEÍCULO 

Vl.R. UNIT. 

18,9800 

7.9901) 

45500 

8,6100 

15.7800 

30. 1900 

PESO LIQUIDO 

292,4000 

ALIQ. ALIQ 
DESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI 

1.518.40 1.518.40 273.31 

119.85 119,85 21.57 

113.75 113.75 20.48 

215.25 215.25 38.75 

394.50 394.50 71.01 

452,85 452.85 81.51 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 



RECI:.BEMO' DE PROT>l:lOS TJ;XTEIS SÃO JOSÊ E I RELI- ME OS PRODUTQ<;/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 
LADO 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E A~SINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N• 0000004406 
SÉRIE: I 

. PRODUTOS TEXTEIS São José SÃO JOSÉ EIRELI _ ME 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111111111 1111111 

Av DO PARQUE, 154- PQ INDUSTRIAL 

CEP 14940-000 - IBITINGA- SP 

Fone: 16 33414061 / \ 6 33415046 

NATUREZA DA OPERA( ÃO 

Venda de produção do estabelecimento 

O-ENTRADA rJl 
I - SAÍDA ~ 
N" 0000004406 
Série: J 
PAGINA2 

CHAVE DE ACESSO 

351 7 1223 9961 6600 0105 5500 1000 0044 0617 6481 3951 

Consulta de autenticidade no ponal nacio nal da NF-e 

\>vww.nfe. fazenda gov.br/portal 

ou no si te da sefaz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170840824076 21 / 12/20 17 19:31:56 
IN~< RIÇ~O ESTADUAL 

344096920 119 I
IN~CRI(ÃO ESTADUAL DO Sl'BST. TRIBUTARIO I CNPJ 

23.996.166/0001-05 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

((JIJj(,(l Dh( RI(\0 DOS PRODUTOS f SER VlÇOS NnUSH C>T CFOP IJNID. QTD. I'LR. UNIT. 

OI COR 
o~ 01 n2.1"oliJ CAMPO CIRliRGifO DUPLO EM BRIM 6ZI79f)(l() 0110 51UI. UN 40,00 59,7000 

PES.~DOCV VERDE OLIVA MED 1.50x 1.50 

C0\1 Sll K OI COR 

Q< OI 02 00013 CAMPO CIRliRGifO DliPLO EM BRIM 6117'11)1() 000 5 101. UN 40,00 37,7500 
PESADO CV VERDE OLIVA MED. 1.00 x I 00 

COM SILK OI fOR 

O~ OI 02 00013 CAMPO CI RURúlfO DUPLO EM BRIM 6~)7QI)\Jtl 000 5101 UN 60.00 8 6200 
PESADO CV. VERDE OLIVA MED. 0.50 X 0.50 

COM SILK OI COR 

(atender com a lateral do item 
a e 

05 OI 02 O<I()IJ CAMPO CIRURGICO DUPLO EM BRIM 62179000 000 5 101. UN 60,00 15,4\100 

PESADO CV VERDE OU V A MED O 70 X O. 70 

COM Sll K OI COR 

(atender com a lateral do i1em 

03) 

O< OI 02.00(11 4 CAMPO CIRLIRGICO SIMPLES EM BRIM 62179!100 000 5.101. UN 25,00 F' 20.4800 

PROFI~~IONAL PESADO CV VERDE OLIVA MED 

I 00 X 1.00 

COM Sll K OI COR 
1J5 OI 02 f.M.MJ(4 CAMPO fiRI IRGIC O SIMPLES EM BRIM 62179000 000 5 . 10 1 UN 30,00 29A<OO 

PRm i'>'>IONAL PESWO CV VERDE OLIVA MED 

UOX I 50 

COM SII.K OI COR 
o; 01.02 0<11114 CAMPO CIRliRGifO SIMPLES EM BRIM 62179000 000 S. I OI. UN 25.00 10.4200 

PROFI IONAL PESADO CV. VERDE OLIVA MED. 

uo. o 70 

COM SIL K OI COR 

05.01.02 O<WI63 FRONHA SABIE TIPO ENVELOPE EM SUPREMO 63023100 000 S. JOI. UN 40,00 6,8QO!) 

BRANCO MED 050 X 0.70 CO"l SILK NO CENTRO 

DA PEÇA 

O~ OI 02 ·•~•75 LENÇOL SABIE SOLTEIRO EM SUPREMO BRANCO 63023100 000 5.101. UN ~00 s~l:8900 
MED 1.60 X 250 C0\.1 SILK NO CENTRO DA ~' o'' '\ ~ :-.-· •' 

CALCULO DO ISSQN 
~~'tl .P· 

G . C~' .. ~~~ ~ ~~~,. 
' • ..... ~ t~~ _e(;)\S 

IN~lR I(ÀO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SERVIÇOS "' c:::tl)f~~E DE C~~\~~'1-SSQN 
~I) ~Vi-~ .$ 

DADOS ADICIONAIS 
INFO~MA(0ES COMPLFMENTARES 
r tdlrl JU'S~J"Ol V....o.dor ll6·JUUA.t~AtJU) 

lOCAl OE EHTAEOA RU.t. PROF MA.t.AOUIAS DE OliVEIRA FREilAS N"\~ 

Total de ICMS tmerestadual para UF deslineténo: o FECOEP:300,3146 
Total de ICMS mtere~adual para UF emitente: O 

~'< ~. !.~ 

RESERVADO AO FISCO 

DE>C I'LR TOTAl. BC ICMS I'LR ICMS I'LR IPI 

2.391,60 2.391,60 4,0,49 

1510,00 1.510,00 271,80 

517,20 517,20 93.10 

929.40 929.40 167.29 

512,00 512,00 92,16 

88150 88~,<0 15~.01 

26050 260,50 46,89 

27\60 27\60 49,61 

4 921,34 4921,34 88<,84 

I VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
OBCRETO 6353/2017 

ALIQ 
ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

18 nn 

18,00 

18,00 

18.00 

ALIQ 
IPI 



RE("F.HFMOS DE PRQD:;fOS TEXTt.IS SAO JOSE E! RELI • ME OS PRODUTOS,SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 
L·\.QO -

DATA DE RECFBIMENTO 

NF-e 
N° 0000004406 
SÉRlE: 1 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSfNATURA DO RECEBEDOR 

L---·--- - ------------~-----------------------------------------------------L---------------------------

I . ""' ~RODU~OS TEXTEIS DANFE 

11111 1111111111111111111111111 1111111111111111111111111 11111111111 1111111111 
1 
SaoJosé SAO JOSE EIRELI _ ME DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

Euc . .:"L alilu-'Mú ... 
FISCAL ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

I O-ENTRADA 3517 1223 9961 6600 0105 5500 1000 0044 0617 6481 3951 
.\ v DO I' ARQUE, 154- PQ INDUSTRIAL I - SAÍDA [!] 

N" 0000004406 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP 1-1940-0110- IBITINGA- SP Série: I www .n f e. fazt:nda.gov. br/portal 

Fone: 16 33414061 / 16 33415046 PAGINA3 ou no si te da se faz Autorizada 

NATUREZA DA OPFRAÇ,\0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de produção do estabelecimento 135170840824076 2 1/ 12/20 17 19:3 l :56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL fNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SVBST TRI BUTÁRIO I CNPJ 
344096920 I 19 23.996.166/0001-05 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

OEii::CRJ(' ÂO DOS PROOliTOS I SERVI( OS 

PEÇA 

CÁLCULO DO ISSQN 

IN'( RIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI( OS VAI.OR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lNf ORMAÇOF.S COMPLEMENTARES 
Ped lnl JU152Ql.-OI Vtrdldot ' 1'38· JUU.t.N.-, (JU) 

LOCA.l DE ENTREGA RUA P~OF M.IIIJ.OUt.U DE OLIVEIRA FRfrTAS 11'~154 

Total de ICMS lmeresladual para UF destlnatério . O FECOEP:l00.3148 

Tolal de ICMS lntere~ eduat para UF emitente: o 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
IPI 



Santa Casa 
dt IIIW1e6rdia dt lllabela 

J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NS! 178-1/17 

FORNECEDOR: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ EIRELE 

I CNPJ: 23.996.166/0001-05 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: MAURO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO DUPLO 1,50 X 
1 15 PEÇAS 1,50- 20CM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 

13/1 NA COR VERDE OLIVA 
CAMPO CIRURGICO DE MESA 1,30 COMPRIMENTO 

2 25 PEÇAS X 0,70 LARGURA CONFECCIONADO EM BRIM SABIE 
SOLASOL 100%ALGODÃO 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

CAMPO CIRURGICO- CAMPO CIRU~GICO DUPLO 

3 40 PEÇAS 
1,00 X 1,00 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 
100%ALGODÃO 3/ 1 NA COR VERDE OLIVA 

CAMPO CIRURGICO- CAMPO CIRURGICO DUPLO 50 
4 60 PEÇAS X 50 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/1 NA SABIE 

ICOR VERDE OLIVA 
CAMPO CIRURGICO- CAMPO CIRURGICO DUPLO 70 

5 60 PEÇAS X 70 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/ 1 NA SABIE 

lmR VFRDF OLIVA 
CAMPO CIRURGICO SIMPLES- CAMPO CIRURGICO 

6 25 PEÇAS 
SIMPLES 1,00 X 1,00 CONFECCIONADO EM BRIM 
SOLASOL 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

SABIE 

CAMPO CIRURGICO SIMPLES - CAMPO CIRURGICO 

7 30 PEÇAS SIMPLES 1,50 X 1,50 CONFECCIONADO EM BRIM 
SOLASOL 3/ 1 NA COR VERDE OLIVA 

SABIE 

CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO FENESTRADO 30 X 
8 25 PEÇAS 30 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/ 1 NA SABIE 

COR VERDE OLIVA 
CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO FENESTRADO 50 X 

9 25 PEÇAS 50- 10CM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 

3/1 NA COR VERDE OLIVA 
CAMPO DUPLO- CAMPO DUPLO FENESTRADO 70 X 

10 25 PEÇAS 70- 10CM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 

3/1 NA COR VERDE OLIVA 
CAMPO DUPLO- CAMPO DUPLO CIRURGICO 1,50 X 

11 40 PEÇAS 1,50 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/ 1 NA SABIE 

m R VFRDF OLIVA 
FRONHA - FRONHA 180 FIOS 50% ALGODÃO 50% 

12 40 PEÇAS POLI ESTER MED. TAMANHO 60 X 70 CM, COR SABIE 

BRANCA 
LENCOL 180 FIOS - LENCOL 180 A 200 FIOS, 100% 

13 200 PEÇAS ALGODÃO (2,50 COMPRIMENTOX1,60 LARGURA) SABIE 
TAMANHO 160 X 250 CM- COR BRANCA 

' ' 

SACO DE HAMPER ALG. SACO PARA HAMPER: 
TECIDO EM BRIM LEVE, 100% ALGODÃO, COM 

14 20 PEÇAS TEOR DE ENCOLHIMENTO MENOR OU IGUAL A SABIE 

10%. TAMANHO 200 CM X 100 CM, COR VERDE 
IRt.Nni'IR.II 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,19 R$ 452,85 

R$10,42 R$ 260,50 

R$ 37,75 R$1.510,00 

R$ 8,62 R$ 517,20 

R$ 15,49 R$ 929,40 

R$ 20,48 R$ 512,00 

R$ 29,45 R$ 883,50 

R$ 4,55 R$ 113,75 

R$ 8,61 R$ 215,25 

R$15,78 R$ 394,50 

R$ 59,79 R$ 2.391,60 

R$ 6,89 R$ 275,60 

R$ 23,89 R$ 4.778,00 

R$ 24,00 R$ 480,00 

/ 

.-

I 

/ 

/ 

/ 
./ 

(' 

. 'I 

/ 
/ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



h --TOALHA DE BANHO- TOALHA DE BANHO: 400G/W 
COM 90% DE ALGODÃO X 10% POLIÉSTER, 

15 80 PEÇAS FELPUDA, COM MEDIDA APROXIMADA DE 70 CM X SABIE R$18,98 R$1.518,40 

130 CM I COR BRANCA 

TOALHA DE ROSTO- TOALHA DE ROSTO: 400G/ 

16 15 PEÇAS M2 90% DE ALGODÃO X 10% POLIÉSTER , FELPUDA, 
COM MEDIDA APROXIMADA DE SOCM X SOCM , 

SABIE R$ 7,99 R$119,85 

irnR RRANrA 

OBS: TODAS AS PEÇAS DEVEM SER ESTAMPAM DA EM SI LK COM O LOGO DO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
CONFORME ACORDADO NO ORÇAMENTO 

VALOR DO PEDIDO R$ 15.352,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR N2 473/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 167/17 

LOCAL DE ENTREGA:RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS N2 154 BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS 

v 

21/ 11/ 2017 

\ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

/ 



ln t-em:et Ba.nkinG----C-AIXA https ://internetban king. caixa. gov. br/S li BC/imprime_ con cess i onari 

I de l 

A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846700000025 371410291129 743895412208 

TELEFONICA 

237,14 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

22/01/2018 

22/01/2018 11 :23:32 

00501968 

NPV4SVXYTX3JAF5Z 

011801801181 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doMa: 08007257474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

22/01 /20181 1:2: 



I ~IUIUIII\iil OlaSII ~.A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

ti' 11114-.~i élõ~111; rrno1K{f01 

Em· >o OPI01/l016 SCncr UT 

Rc>m E!; •ai ?rcc ORT 1-1<:H-SO 

~!. EPru-::5~ ~'8'e~~~~~-'916· mt-c~. de Mu.\(-_ 
IE: l f ;€)!<9111 IM 1.17141!-t C~IPJfoliF:Gi ~:.r 1 511(~~1-lil 

hltpli•"""VNO cem tr 

7448-8 

Loca1 11274 
Telefone 3895-4122 O DV 6 CTC J~GUARE SPM PL9 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PINHEIRO NRC (l-<656799696 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N" 289.584 638-30 

R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
23/,1( 

Vencimento 
1MI112018 

Mês 
01/2018 

Re~ervddo ao Fisco. 2B4A0297 5283 8825 9680 B2CAC5C2 4080 

Planos Contratados 
p;ro(lo - VIVO FIXO CLASSICA MEUS MINUTOS 

Plano de f~inutos • Ligações locais 
001 500 MIN FIXO/FIXO LOC~L HOR NORMAL 19112117 A 18101118 
S01I•Hol 

Plano Internet 
üü2 ACESSO VIVO INTERNET FIXA EMP QASSiCO 19112/li' A lo/01118 
Sul•'c•!dl _. • . . 

Outros Servl~os 
DeSlllftOO 

(u_lj MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTAVCTO/D.BASE 181217 I 201217 
0(11. JUROS DE MORA P/ ~TRASO PAGTO VCTOtU BASE 1111217 I 201217 

Ligações para Celular 
Data Teefone 

(u5 081121201i 99173-2757 
S: qt.;tl ... 

Plano Alternativo de Longa Distância 
Oala T eefone 

X~ DEBITO COtlSUMO MltiiiAO 
Snht,,tal . 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

LOt"aldade 
AREA-012 

Localdade 

Or..,rad. 
O.ARO 

232,35 
174,26 

4,79 
174,26 

4,79 

UF 

lni.;ro 
23H1iM30 

IniCiO 

Aliquota: 
Alíquota: 
Aliquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

Dur"L[r) 
3,5 

Durar;oo 

25% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 
7,60% 

~,VJaidad· 
REO'JZIDA 

Mldaldado 

Valor do ICf~S : 
Valor do PIS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 
Valor do COFINS: 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorização p.ara Débito Automàttoo 

Valor(RS) 

133,29 
133,29 

59,09 
1,14 
0,08 
5,23 

87,71 
87,71 

(,53 
0.16 
4,79 

1,2( 
1,24 

10,11 
10,11 

o 36 

'INTERVENÇÀ 
DECRETO 63 /2f 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

I Nome I NRC da Conta 0965679969·> 

I CPF/CNPJ I Banco 

I Agência I Conta C01rente 

I Data I Assinatura 
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CAl 
Comprovant e de transferência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de cont a : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

10 13 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05 .572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 241 

22/0112018- 16 :55:07 

Código da operação: 00105761 

Chave de segu rança: CJZCOAlLRSOKARQG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.o 
017 

22/0 112018 16:54 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00241 

DATA DA EMISSÃO 
18-01-2018 07:43:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4D782858A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CR M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

·.4-opovo 
I; ' 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ : 
50.320.605(0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO N. 180 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS .......... . R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ ...... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ... ... .. . 
Base de Cálculo ..................... . 
Va lor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ .... ..... . 

R$ 87S,OO 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 87S,OO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/201.; 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 5538-2 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68 .196.59110001-58 

R$ 100,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

BOM CUSTO 

NF 010.799 

22101/20 18- 10 :46 :25 

Código da operação: 00133754 

Chave de segurança: F09SE2SU8693FC3H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/01 /201R 10·4 'i 



Recebemos de DONDI & C IA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada no lado. 

Emis>ão: 30/1212017 Dest!Rcrne: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 100, lO NF-e 
N° 000.010.799 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E! ASSINATURA DO RFCEBEDOR Série 001 

---

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVI: DE Ati·~<;O 

AV. PRINCESA ISABEL, 104 7- PEREQUE - ILHABELA- SP 

O- EN}RA_DA [D 
I- SAlDA 3517 1268 1965 9100 0158 55001000 0107 9910 0010 7998 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N° 000.010.799 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazautorizadora 

NAl (IHI:l.J\ DA Ol'l·.RA\ÀO PROl C)('OI O DF. Al rTUR il.AÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 1351 70856746236 30/1212017 10:56:08 
tN<,<cMI(~O['ITADIIAL IIN«.MI\ÀO ~SfAf)( II'J 00 "~l~Till!IOlRIIllrfARIO rNPJ 
352007630111 68.196.591 /000 1-58 

DESTLNATÁRIO I REMETENTE 
Nfl'.ffi/RAZÃOS<X.IAL ICNPJICPF DATADAFMl'"Àfl 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/12/2017 
E~~· R•( O BAIRROII)I:<>I R.IIO lm OATA DA SI\ In/\ 

R. PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 30/ 12/2017 
MVNil'I~IO ll~ TELEfONE I FAX I'N><.MI~Ãn ['ITAJ111AL Ut )MA DA c;o\tOI\ 

!LHABELA SP 3896-1710 10:55:23 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 100, 10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 100,10 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DECÁ!Cin 000 ICM~ VALOR TOTAtlX~PR()[)fr!O'i 

0,00 
I VAI()!< fi(11CMS IB-'E DE CÁ!.ctn <>IJO ICM\ snn<T I vAJ OR oo ICM< ~· fll~'T. 

0,00 0,00 0,00 100,10 
V AJ OR 00 FRETE IVAIORDOSH•IIRO t"'rnro I"' rrRASI.l! ''""\~<ACFS<;C"'-IAS I VAI OR 00 IPI VAlOR. TOTAl DAf'KITA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100, 10 

TRANSPORTADOR I VOLUMf..S TRANSPORTADOS 
~IRA7ÃOS<X.IAL FlUo IE PUl C<lNTA IÜ>OKóO ANTT 

O- EMlTENTE 
F~li·R•\O M1JNK'h110 

QUAl< IIOADE I r~I'I'CIE I MARCA ~IMFRAÇI.O 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C\'lfli(,O 
01-'(.RI\'ÃOOOPR<Mli'TO SrRV~O N<.'Mf<ill l\tl'Oó/'tl crOP IFNID. QlDE VAlOR 

PROUHTO IINITARJO 

8649 ETIQUETA PIMACOTP 12 VD 48219000 0102 ~929 PC 2.000 3,55 

1164 PASTA PL ELASTICO Nl 4202 1210 0<00 5929 UN 1,000 1.85 

8036 SACO PL 20XJOXO,I O I KG LI MP 39232110 om 5929 PC 1,000 19.35 

1160 ACRILPEN SOl AZUL TURQUFSA 96082000 om 5929 UN 2.000 •.<>o 
2589 A('RTLPEN 507 VERMELHO FOGO 96082000 0500 5929 UN 2.000 4,<>() 

1161 ACRILPEN 520 PRETO 96082000 0500 5929 UN 2,000 4 ,<>() 

502 PAPELCOLOR SET 48025599 0500 5929 UN 5,000 1,20 

24142 AGENDA 2018 COMERCIAL FORONI 48201000 0500 5929 UN 1.000 31,00 

5121 ETIQUETA PIMACOTP 12 AZ 48219000 0102 5929 PC 1,000 3,55 

1164 PASTA PL ELASTICO Nl 42021210 0500 5929 UN 1,000 1,85 

DADOS ADICIONAIS 
INHIRMAÇIIFS COMPI FMFNT ARI S 
CF(s) de referencra:30437.31640,32398,33115.33209 SAT No. 212494.Tnb apro• RS: 19,83 Federal. 15,16 Estadual e 0,00 MW>icipal Fonte.IBPT 
(A5G7Rt] 

08s: JJF RéréPéAtre= 

:tBZ/1-f, 
Zré/-f ?lf?él- c ot.oR s~ 
5e~TARtÍ1 ~ OR})ôH 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30/1212017 10·«·36 

Reri"*po ::p,~ee:ru 

i)€ COHI'../1--

I"' ~CADOVEK1nO UF l'NPJ/CPF 

I Pf'O~Rl'TO 

VAJ fiR VAlOR 
l.>f-'<.<>N'fO TOTAL 

0,00 7.10 

0,00 1.85 

0,00 19.35 

o.oo 9,80 

o.oo 9.80 

0.00 9.80 

o.oo 6.00 

o.oo 31.00 

0,00 3.~5 

0.00 1.85 

UF rN"ilRI<,'ÁO l!~TAlliiJ\L 

~'~-'"' IQ<OOO 

DA~DE VAlOR VAI ('IR AJIQ:õ 
CÃLC. ICMS ICMS IPI ICM< 

0.00 0,00 0,00 0,00 

0.00 o.oo 0,00 0,00 

0.00 0,00 0.00 0,00 

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

0,00 0.00 0.00 0,00 

0.00 0,00 0.00 0,00 

0.00 0,00 o.oo 0,00 

o.oo 0,00 0,00 0,00 

o.oo 0.00 0,00 0.00 

0.00 0,00 0,00 0.00 

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0.00 

0.00 

n.oo 
0,00 

Sis1ema Athos- ww\ltSJ.stemaathos com br 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 259-1/17 

FORNECEDOR: DONDI & CIA LTDA- ME. 

CNPJ : 68.196.591/0001-58. 

BANC0: 033-SANTANDER AGENCIA: 0530 

VEN DEDOR: RAFAEL M . MARTINS/VIVIANE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 3 PCT 
ETIQUETA ADESIVA P/ CODIFICAÇÃO 12 MM, TP 12 
VD, COR VERDE- PCT C/ 210 UNIDADES 

2 2 UNI PASTA PLÁSTICA TRANSPARENTE A4 COM ELÁSTICO 

3 1 KG SACO PLÁSTICO TRANSPARENTE 20X30 CM 

MARCA 

PIMACO 

DIVERSOS 

DIVERSOS 

~ 
JLHABELA 
..:.-.-. .. --.. --...... 

C/C: 13000570-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,55 R$10,65 

R$1,85 R$ 3,70 

R$ 19,35 R$ 19,35 

VALOR DO PEDIDO: R$ 33,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO LABORATORIO SANTA CASA N!! 22 - ORÇAMENTO N!! 250/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAUA CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

01/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

dt ~·lseri<ó~ de Uhabtla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 264/17 

FORNECEDOR: DONDI & CIA LTDA- ME. 

CNPJ: 68.196.591/0001-58. 

BANC0:033 - SANTANDER AGENCIA: 0530 

VENDEDOR: RAFAEL M . MARTINS/FERNANDA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 2 UNI CANETA MARCADORA PARA TECIDO NA COR AZUL 

2 2 UNI CANETA MARCADORA PARA TECIDO NA COR PRETA 

CANETA MARCADORA PARA TECIDO NA COR 
3 2 UNI VERMELHA 

MARCA 

ACRILEX 

ACRILEX 

ACRILEX 

~ 
ILHA B ELA 

C/C: 13000570-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,90 R$ 9,80 

R$ 4,90 R$ 9,80 

R$ 4,90 R$ 9,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 29,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 106/2017 -ORÇAMENTO Nº 271/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL- RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

06/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



'Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 282/17 

FORNECEDOR: DONDI & CIA LTDA - ME. 

CNPJ : 68.196.591/0001-58. 

BANC0:033 - SANTANDER AGENCIA: 0530 

VENDEDOR: FERNANDA. 

DISCRIMINAÇÃO 

AGENDA COMERCIAL 2018 

~ 
ILHA B ELA 
~---..... ---..~ 

C/C: 13000570-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 31,00 R$ 31,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 31,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CENTRAL REGULADORA/ONCOLOGIA SMS Nº 2530/2017 - ORÇAMENTO Nº 

279/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 

CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/12/2017 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 146 

2210112018- 13:05:24 

Código da operação: 00157813 

Chave de segurança: 7HYQGT2796HTM3RT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/01/2018 13:· 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00146 

DATA DA EMISSÃO 
18-01-2018 15:30:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C6388D988 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento. organização. promoção. intermediação e execução de programas de rurismo. passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE VITORIA NO DIA 28/12/2017 COM PESSOAL DA ZOONOSE E TECNICO EM TRATAMENTO 
DEAGUA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de 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$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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Santa Casa 
de Mistricónlla de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando n°: 0016/18 

Data da Solicitação: 17/01/2018 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Til>_o de Solicitaç_ão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

1:8] Serviço 

Item Quantidade 

2 

3 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entrega 

1:8] Normal 

O Urgente 

Descrição 

Viagem para a Ilha da Vitória 

Observações 

Solicito a viagem para a Ilha da Vitória -llhabela- SP, para realizações de estudo junto com a equipe da Unicamp. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

. co~a 
• () • ~~~'<$ 

~() t\~ ~~~~\'b. 
. ~·~'b' .. ~t~t~ 

Carimbo/Assinatura v•· ~>:smatura 

"-l>.\.\" 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

J9 
c: 

"' "' •O .... 
"' c: 
"' Carimbo/Assinatura "' .., 
o 

Deferimento I Administrador da Santa Casa 

Data: I / 2017 
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Relatório de visita a Ilha de 

Vitória 

llhabela, SP 

Bióloga Isabel Campos Salles Figueiredo 

Dezembro de 2017 
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27/12 

No dia 27/ 12/ 2017 participei de uma reunião com equipe da Prefeitura (secretarias da Saúde, 

Obras, Meio Ambiente e Desenvolvimento Comunitário, outros), através de convite fe ito pelo 

Dr. Paulo Madureira. 

Antes de participar da reunião estive em contato com o Rodrigo e Agnaldo Sumi, que me 

descreveram a situação da Ilha de Vitória . Durante a reunião me foi deta lhado o problema de 

saneamento e apresentado o pré-projeto que estava em fase de elaboração para resolver, em 

caráter emergencial, os problemas dos ilhéus. 

Algumas das informações mais importantes foram: 

-Ilha de Vitória tem uma população de 17 famílias e 56 pessoas e a Ilha do Pescador tem uma 

população de duas pessoas; 

- Salvo dois banheiros (escola e oficina), não há mais banheiros nas Ilhas, sendo a prática de 

defecação ao ar livre comum; 

- Análises de água mostraram que as fontes utilizadas para abastecimento encontram-se 

comprometidas (contagem bacteriológica acima do padrão permitido) e é esse o fato mais 

preocupante no momento; 

-O abastecimento na Ilha é complicado, dependente de poços rasos (freát icos) comunitários 

com uma vazão mediana. O projeto da Prefeitura visa aumentar a produção de água através 

da construção de poços maiores. 

Depois de feita a exposição, fiz alguns comentários com o intuito de colaborar na construção 

do projeto, entre eles: 

- A participação da comunidade no processo é fundamental, especialmente através dos 

mediadores da prefeitura que já atuam no local (Elias e Dito). A participação não significa 

apenas a validação das tecnologias escolhidas pela equipe técnica (consentir), mas, antes 

disso, dar possibilidade à população compreender os problemas e preocupações do poder 

público (contaminação da água e falta de infra-estrutura para saneamento). 

- A questão da defecação ao ar livre é uma questão antes, de tudo, cultural. Por isso, mesmo 

sem concordarmos com essa opção, é preciso respeitá-la enquanto prática comum e buscar 

compreender os motivos pelos quais ela está tão disseminada nas Ilhas. O uso de banheiros, 

algo tão trivial para quem mora na cidade e na maioria das casas da zona rural brasileira, pode 

representar um grande desafio para populações sem essa vivência. 

- Programas de transferência de tecnologia sem o envolvimento das comunidades têm se 

mostrado uma estratégia equivocada em todo o Brasil, como é relato em numerosas 

experiências da FUNASA. A própria Prefeitura relatou um caso em que um filtro lento foi 

abandonado pela população devido a mau uso. Mesmo tecnologias simplificadas e mais 

acessíveis como os filtros de barro pode se mostrar inócuos sem o devido acompanhamento. 

INTERVENÇÃO 
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-A visão apresentada pela permacultura e ecologia de um manejo integrado da água na Ilha se 

mostra como uma boa opção, já que a produção de esgoto, uso da água de abastecimento, 

escorrimento superficial e drenagem das chuvas estão intimamente relacionados. Na 

Permacultura existe um princípios de que cada elemento do sistema deve prover de três 

fontes distintas, garantindo assim uma maior segurança. 

- O uso de água da chuva, mesmo sem a existência de dados pluviométricos detalhados para a 

Ilha, se mostra uma boa alternativa e barata, e que pode ajudar a dar segurança hídrica para a 

comunidade. A implantação de cisternas se mostrou uma estratégia fundamental nas 

comunidades rurais do semiárido brasileiro e há inúmeras pesquisas sobre a aplicação deste 

tipo de tecnologia social e seus resultados. 

- A proposta do uso de dessalinizadores me parece muito complexa e pouco viável. Além de 

ser uma tecnologia muito dependente de energia, ela também é muito complexa 

tecnicamente e depende de mão de obra especializada para a sua manutenção. Como a ilha é 

muito distante e o processo de compra de peças de reparo pode ser lenta devido ao 

funcionamento das compras públicas, eu acredito que este tipo de tecnologia não seja a 

melhor opção. Em Fernando de Noronha, ilha sem fonte de água potável, a experiência com 

dessalinizadores públicos tem se mostrado problemática do ponto de vista de operação e 

qualidade da água produzida. 

- A adequação dos poços freáticos também precisa ser feita para que esta alternativa possa 

gerar água de qualidade. 

- O uso de geotêxteis nos filtros lentos de areia pode ser uma boa alternativa para a 

manutenção dos mesmos, evitando a raspagem da camada superficial de areia (Paterniani). 

- Em relação ao esgotamento sanitário, há várias alternativas para fazer o tratamento de 

efluentes, mas muitas delas são inviáveis devido à dificuldade de logística encontrada na Ilha. 

Não se pode esquecer dos círculos de bananeiras ou valas de bambu (infiltração plantadas) 

para fazer o tratamento das águas cinzas, normalmente negligenciadas nos projetos. 

- A alternativa desenvolvida pela Prefeitura de Caratinga/MG é muito prática e fácil de 

construir, porém tem poucos estudos científicos de acompanhamento da sua eficiência e 

dificuldades de manutenção e operação. 

- Em Paraty/RJ está sendo desenvolvido um projeto da Fiocruz e outros parceiros com as 

comunidades caiçaras da Praia do Sono. Seria interessante entrar em contato com essa equipe 

e tentar montar um intercâmbio para que tanto as equipes quanto os beneficiários possam 

trocar experiências (Territórios Sustentáveis). 

- Conversamos sobre a necessidade de armazenar tanta água (200 m3
) e sobre a cloração 

talvez representar um problema para a população, que normalmente não gosta de consumir 

águas cloradas. Também aí terá que ser feito u trabalho educativo com a população. 
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28/12/2017 

No dia seguinte fizemos uma visita à Ilha na parte da manhã. Lá Agnaldo, Elias e Rodrigo me 

mostraram o lugar onde se concentram os moradores de Vitória e a infraestrutura existente. 

Algumas das fotos tiradas estão abaixo, complementadas por comentários e sugestões: 

- O acesso à Ilha é realmente o maior desafio que deverá ser enfrentado, especialmente no 

que tange a chegada de materiais à parte mais alta. 

Escadaria da Ilha de Vitória . 

-O banheiro da oficina que foi insta lado há pouco tempo está em boas condições, mas ainda 

falta ser finalizado (caixa d'água mais adequada, tampada). Acredito que seja necessário 

pensar no design do banheiro com muito cuidado, para que ele seja realmente utilizado pelos 

moradores e para que ele seja fácil de ser higienizado e mantido limpo. Banheiros 

semicoletivos que não são mantidos limpos podem ser uma ameaça grande à saúde e higiene 

pessoal. Nesse sentido, é necessário que o vaso sanitário tenha assento e tampa, que seja 

instalado um piso impermeável e revestimento nas paredes e que os ralos sejam todos 

sifonados para evitar o retorno de insetos e mal cheiro. 

- Uma possibilidade diferente do banheiro comm veiculação hídrica, é a utilização de 

banheiros secos, mas esses demandam uma manutenção grande e podem não ser bem 

recebidos pela população. No entando já foram instalados em muitas comunidades com 

sucesso. 
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Imagens do Banheiro da Oficina. 

- O sistema de tratamento de esgoto instalado (Bacia de Evapotranspiração ou Fossa de 

Bananeiras) está corerto para o local, mas pequenas melhorias devem ser feitas na instalação 

dos próximos: 

-A lona utilizada deve ser tipo PVC ou EPDM. 

- A lona deve ser estendida até a parte de cima do sistema, ajudando a formar uma 

barreira contra a água da chuva. 

- o sistema deve estar sempre coberto com palha das bananeiras. 

- Um ou dois tubos de PVC de lOOmm devem ser instalados dentro da câmara de 

pneus (ou similar) para que seja removido lodo ou feito um desentupimento, se necessário. 

- O sistema deve ter uma drenagem, que será utilizada em caso de muita chuva ou 

muitos usuários não previstos. Este tubo dreno deve drenar para um círculo de Bananeiras. 

Mais informação na Cartilha desenvolvida pela UNICAMP (Figueiredo et ai. , 2016): 

https:lj d rive.google.com/ d rive/folders/OBSCTCn TWSw-cU2tue UYl TIBxN Ek 
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Bacia de Evapotranspiração 

- Para remover o lodo sem a utilização de caminhões do tipo limpa-fossa, a FUNASA (2014) 

desenvolver uma bomba de sucção manual, construída com canos de PVC. Esta mesma bomba 

pode ser utilizada caso seja necessário fazer a remoção do lodo nos sistemas de Caratinga. A 

FUNASA sugere a com postagem do lodo, depois da sua secagem. 

t f 

rr 

--

Bomba de sucção desenvolvida pela FUNASA. 

- É crucial que sejam instaladas valas de infiltração e evapotra nspiração bem dimensionados e 

em duplicidade de preferência. Outra opção para o pós-tratamento seriam os círculos de 

bananeira. 
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Valas de infiltração e evapotranspiração com bananeiras e biris, construídas em duplicidade e 
detalhe do mecanismo de alternância da vala. 
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Vala de Bambu em construção em comunidade rural. 

Círculos de Bananeira instalados em comunidades rurais. 

- Em relação à água de abastecimento, me pareceu muito crítica a situação de alguns dos 

poços que são utilizados para abastecimento. O principal problema é que estes poços recebem 

também água da superfície do solo quando chove. Essa "lavagem" do terreno t raz consigo 

todo o tipo de contaminantes, inclusive também as fezes e urina de animais e pessoas. O fato 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



dos poços não serem cercados e não terem tampa, também aumenta o r isco de contaminação. 

A água tem um aspecto túrbido, muita cor e materia l em suspensão e flotante. 

Poços que captam água de escoamento. 

- O poço da escola parece estar em melhores condições, fa ltando ainda uma tampa que 

proporcione uma vedação melhor e um selo hídrico ao redor do poço. 
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Poço da escola, em boas condições. 

-Outro aspecto que pôde ser observado foi o mau uso das caixas d'água e dos filtros de barro 

fornecidos pela Prefeitura. A falta de um local para tomar banho, especialmente para as 

mulheres, é uma sit uação inadequada e que pode gerar riscos na comunidade. 

Mal uso das caixas d'água. 

- Outro aspecto que pareceu importante é a extensão dos campos de bambu na Ilha. Isso 

poderia comprometer a viabilidade dos bags que serão comprados para serem reservatórios 

de água bruta, já que mesmo que as raízes sejam removidas do local, existe sempre o risco de 

novas invasões ou de rebrota . Apesar do bag ser uma boa ideia por conta da logística, é 

preciso avaliar os possíveis danos pelo bambu. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

287 I 132381-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

56.036.718/ 0001-92 

R$ 697,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CENTERLAB 

NF 100517 

22/01/2018 - 15:42:27 

Código da operação: 00188732 

Chave de segurança: 7YQYRVC4Q9PPUHLF 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 01 04 
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Jose Den~lson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Ana Carolina <anacarolina@centerlabsp.com.br> 
segunda-feira, 22 de janeiro de 2018 14:56 
'Jose Denylson - Santa Casa' 
RES: ORDEM DE COMPRA 018/5 
NF 100517.pdf 

Boa tarde Denylson, 

Segue anexo NF e abaixo dados para pagamento. 

Aguardo comprovante de deposito para liberação de entrega. 

BANCO BRADESCO 

AG: 0287-9 

C/C: 0132381-4 

RAZÃO 
SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/ 0001-92 
--

BANCO DO BRASIL 

AG: 0300-X 

C/C: 102.015-3 

RAZÃO 
SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/ 0001-92 
- -

BANCO SANTANDER 

AG: 0118 

C/C: 13002202-6 
RAZÃO 
SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/0001-92 

BANCO ITAU 

AG: 1000 

C/C: 84340-7 

RAZÃO 
SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 56.036.718/ 0001-92 

Cordialmente, 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

da MJSfriçórdla de Uhabeb 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 018-5/18 

FORNECEDOR: CENTER LAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
CNPJ: 56.036.718/0001-92 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ANA CAROLINA 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
VDRL KIT PARA DETERMINAÇÃO DE ANTICORPOS 

10 KIT POR FLOCULAÇÃO SUSPENSAO ANTIGENICA 500 T 2 
IFRS DE S ML 250 TESTES 

1 FRETE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 03/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

WAMA R$ 66,70 R$ 667,00 

R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 697,00 

LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

22/ 01/2018 

''.t7J.~ 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.188,96 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

00190.00009 01054.001001 00000.990176 1 
74130000118896 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

Abatimento (R$) : 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

1.188,96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Pago (R$): 1.188,96 

Identificação do Pagamento: MASTERS IND E COMERCIO 

Data/hora da operação: 23/01/2018 11 :27:14 

Código da operação: 23130606 

Chave de segurança: GA9NEKRNS15HF4Y7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/0 l/20 18 l l :26 



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 23/01/2018 11:02:34 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 2310112018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 2110112018. VALOR ORIGINAL.. ... : 1.185,00. ENCARGOS ........... : 3,96 . . 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 I 00190.00009 01054.001001 00000.990176 1 74130000118896 

I 
Nome do PagadO</CPF/CNPJ!Endoreço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50 320.605i0001-38 
R PE BRONISLAU CHERECK 15, 1LHABELA -SP CEP'11630-000 

:< ! S3C<Odc<IA-.I•SLil 

~ Nooso-Nümoro ij Nr. Oocum4nto " Oob do Vencomonto 
! 10540010000000990-6 t4531 ~ 23101/2018 
1 Nome do Bone'iollno/CPFICNPJ/Endereço 

; MASTERS INDUSTRIA COMERCIO COLCHOES LTDA CPF/CNPJ 63 943.526/0001-25 
• RUA ORIZANIA 78 JARDIM TIETE SAO PAULO SP- 3943070 
~ 

Agtlnci.t!C6d.go do Bene~rlo 

~ 1 830-9 I 12770- 1 

I 

li Volor do Documento ilf (•) Valor Pa<JO 
i 1 188,96 J 1.188,96 

Au!4ntic...,~o Mecân.Gol 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 01054.001001 00000.9901761 74130000118896 

« Local~ PagomeniO I PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~Nome do Bene~e,.noiCPF/CNPJ 
1 MASTERS INDUSTRIA COMERCIO COLCHOES LTDA CPF/CNPJ: 63.943.52610001-25 
'Data do Documento I Nr Documento ~ Esl)llc.c DOC f. 1\cet:.> Jlj Data do Prooossamento 
à 22/12/2017 4531 i DM ~ N ~ 23/01/2018 
J Uso do Banco 1 cane.ra 1 Esp«•e i Quantidade fl xVa!or 

! 4531 ~ 17 ~ R$ ~ ~ 
tnforma~a de Reaponsabil<dade do Oeneficoário 

VÁLIDO PA.~ PAG~~TO S~IE AIÉ O DIA 23/01/2018 
Bo leto reemitido com daca de ve nceo e valor atualizado s 
(Valor original + encargos) 
Vencimento original: 21/01/2018 
Valor original ..... : 1.185 , 00 
Encargos ........... : 3 , 96 

Nome do Pogador/CPF/CNPJ/Endoteço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PE BRONISLAU CHERECK 15, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 

S3Cad<>r:Avolist.l 

I 11 111 

I Oab de Ve~enlo 
J 23/0112018 

I Ag6neoa.'C6d90 do Bcncfocoérfo 
1830-9 / 12770-1 

~ N~so NU:ncro 
t 10540010000000990-6 
~ (~) Valor do Ooeum111110 

íi 1188,96 
~ (.) Oe,_to/Abatmento 

lo 0,00 

fi (•) Juroa'!.lu".a 

~ 3,96 
~ H Valor COI>'.ldo 

ft 1188,96 

Código de Bn> 

Aulol<l:.c.>~oi.1<!C3n.ta Ficha do CompensaçAo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE Masters lnd. e Com. de Colchoes Litda. - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

!Identificação e assinatura do recebedor 
N° 004531 

Data de recebimento Série 1 

Â'~' i\'IASTER'S 
Mas ters lnd . e Com. de Colchoes Litda.- ME 
Rua Orizania, 078. Jardim Tiete 
03.943-070 - São Paulo - SP 
Fone 1120155200 - rubens@sonobom.com.br 

Natureza da operaçao 
VENDA DE MERCADORIA (PJ) 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nola Fiscal 
Betrõnica 

O-Entrada ~ 
1-Safda L.J 

N° 004531 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Conuole do Fisco 

11111111111111 111111 11111111111111111111 111111111111111111111111111111 111111 
Chave de acesso 

3517 1263 9435 2600 0125 5500 1000 0045 3112 0384 9670 

Consulla de autenticidade no porlal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

!Protocolo de autorização de uso - -

135170843170590 2211212017 15:30:43 
l nscriç~o Estadual 
112.808.203.116 

llnscr.est. do subsurib. I
CNPJ 
63.943.526/0001-25 

Destinatário/Remet ente 
Nome I Razão Social CNPJ/CPF lnscriçilo Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Dara emissão 
2211212017 

Endereço Bairro CEP Data salda 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11.630-000 2211212017 
Mumcipio Fone/Fax UF Hora salda 
Ilha bela (1~) 3896-6~5~ SP 

--- --
15:30:42 

.Valor Vencimento 

1.185,00 

I 
I 

0.00 l 
Valor do frete 

0.00 

Transportado rNolumes transportados 

Nome 

o uuas despesas acessórias 

0,00 

l;rete por conla 
O'Em•tenle:l:Deslinalário @] Código ANTI 
2:Terceuos:9:Sem F1ete 

Endereço jMUniCipio UF 

Quantidade I Espécie I Marca I Numeração o 
It ens da not a fiscal 
Cód igo Descrição do produto/serviço NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde 
73 1'-APA COLCHAO HO SP 91X180Xll 59031000 0102 ~.101 PÇ 10.00 

774 FAPA COLCHAO HOSP 9 1X180X15 59031000 0102 ~.101 PÇ 10.00 
775 CAPA COLCHAO HOSP 56X184X5 59031000 0102 ~.101 PÇ 10,00 
776 FAPA TRAVESSEIRO HOSP 50X70. 159031000 0102 f>.101 PÇ 10,00 
77 rrRAVESSEIRO HOSP 50X70. ~4049000 0102 ~.101 PÇ 15,00 

Cálculo do ISSQN 

Valor do IPI 

0,00 

I Placa do veiculo 

jlnscrição Estadual 

reso bruto 
0,000 

Preç o un Preço total BC ICMS 
30.00 300,00 0,00 
30 ,00 300,00 o.oo 
30,00 300 .00 0,00 

7.80 78.00 0,00 
13,80 207,00 0,00 

Inscrição Munic1pal Valor total dos seMços Base de cálculo do ISSQN 
0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observações I Reservado ao fisco 

OCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO 
ERA CREDITO DE CALCULO DE ICMS E ISS." PERMITE O APROVEITAMENTO 

:o o CREDITO DE IC MS NO VALOR DE 0,00; CORRESPONDENTE A ALIQUOTA O 

Valor total da nOla 

1.185,00 

lU F ICNPJ/CPF 

1
1
Peso liquido 
0,000 

Vlr.ICM Vlr.IPI % ICMS 
0,00 0 .00 0.0000 
o.oo 0,00 0,0000 
0,00 0.00 0,0000 
0,00 o.oo 0,0000 
o.oo 0,00 0,0000 

Valor do ISSQN 

J 
I 

l 

% IPI 

0.001 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 

0,00 

,00, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR NO 123/006" 
o tal aproximado de tributos: R$ 369,37 (31.17% ) Federais R$ 156.07 (13,17°AI) I 

taduais R$ 213,30 (18.00%) . Fonte IBPT. 
_rdem de com ra N" : 178-2117 _, 
Obtenha o arquivo d igilal em https:l/www.b ling .eom.br/nfe _, ,..... 8/01/2018 08:40:53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de lollsMcócd1! dt llll.!bell 

Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 178-2/17 

FORNECEDOR: MASTER'S IND E COMERCIO DE COLCHOES LTDA - ME 

CNPJ: 63.943.526/0001-25 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: MAURO 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 10 

3 10 

4 10 

5 15 

UN. 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CAPA PARA COLCHÃO IM PERMEÁVEL TIPO 
HOSPITALAR, DE PLASTICO, COM REFORÇO EM MASTER 
MALHA DE POLI ESTER, COM ZIPER, MEDIDA 91 
líMX1 1íMX1 RníM 
CAPA PARA COLCHAO IMPERMEÁVEL TIPO 
HOSPITALAR, DE PLASTICO, COM REFORÇO EM MASTER 
MALHA DE POLI ESTER, COM ZIPER, MEDIDA 91 
lrM\11 c;rM\11 RnrM 
CAPA PARA COLCHAO DE MACA, IMPERMEÁVEL 
TIPO HOSPITALAR, DE PLASTICO COM REFORÇO EM MASTER 
MALHA DE POLI ESTER, COM ZIPER, MEDIDA 56 

I íMX'>íMX1 R4íM 
CAPA PARA TRAVESSEIRO: TIPO HOSPITALAR, 
IMPERMEÁVEL, SUPER RESISTENTE, PLÁSTICO COM 
REFORÇO EM MALHA DE POLIESTER COM ZIPER. MASTER 

TAMANHO 50 CM X 70 CM, COR AZUL ROYAL 

TRAVESSEIRO COM CAPA IMPERMEÁVEL, TIPO 
HOSPITALAR, EM PLASTICO, COM REFORÇO EM MASTER 
MALHA DE POLIESTER, COM ZIPER. TAMANHO 50 
íM )( 7n íM ínR A71ll RnVAl 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 300,00 

R$ 30,00 R$ 300,00 

R$ 30,00 R$ 300,00 

R$ 7,80 R$ 78,00 

R$13,80 R$ 207,00 

OBS: TODAS AS PEÇAS DEVEM SER ESTAMPAM DA EM SILK COM O LOGO DO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
CONFORME ACORDADO NO ORÇAMENTO 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.185,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR N2 473/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 167/17 

LOCAL DE ENTREGA:RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS N2 154 BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS 

21/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



In:t.eR net....B:a nkinG::: :cAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22101/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2310112018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140 ,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

de 2 

https :/ / intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70141.110042 00000 .149393 4 
74130000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MAT ERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/01/2018 11 :3 1 



In:t.eR net.. .. B:a nkinG::::cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/01/2018 11:32:28 

Código da operação: 23134514 

Chave de segurança: ZPRC08K65E10R2J6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/01 /201R 11 ·1 1 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Ender.,ço dO Beiieflc..ino 
VIEIRA DE CARVALH0.115.-REPUBLICAJSAO PAULO 

Data do Documento 
15/01/2018 

Pagador 
IN• do Documento 
1493 

!

Espécie 
DM 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF MALAQUIAS O FREITAS.154.-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

!

Carteira 
RG 

VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 23/01/2018, RECEBER SOMENTE POR R$ 

Moeda !Quantidade I Valor 

!

Vencimento 

22/01/2018 

CPF/CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
23/01 /2018 

1.140.00 

Valor do Documenlo 

R$1 .140.00 

www.ca ixa.gov .br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210-901 

Nosso Nlimero 
14141100000001493-4 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 11 630-000 

CPF/CNPJ 

r ul<>nltcação Mecãmca - Recibo do Saci!do 

CAI%A 104-0 
10496.20246 70141 .110042 00000.149393 4 74130000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento 

15/01 /2018 
Uso do Banco 

1493 
!Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDA.DE DO CEDENTE 

NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

'

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM NAO 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF MALAQUIAS O FREITAS,154.-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/ A VALI ST A: 

C PF/CNPJ 
11.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
23/01/2018 

Valor 

illl li ~ 11111111111111111111111111111 ~ I 

Vencimento 
22/01/201 8 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Nlimero 
14141100000001493-4 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140.00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 
R$ 1.140.00 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 

Aul~nlicalNTEIWENÇAQ 

DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A. COM~RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA • EPPOS PI!OOUTOSISERVJÇO$ CONSTIWTES OA NF INDICADA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

NO 000001493 
OA TA DE RECEBIMENTO DATA OA EMISSI.O 

SÉRIE O 
I 

I IOENTJFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

15/01/2018 
'-- -----

_ _ __j 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CONTROLE DO FISCO 

J4 
I MPLAN1ES 
Ü kTOPtOIC O S 

o- Entrada 
1- Salda [2] I J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 

AV. VIEIRA DE CARVALH0, 115CONJ. 22 
REPÚBLICA· Sio Paulo/SP 

CEP: 01210.901 · Fone: 1132250316 
dirotoria@ja-onopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUSST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

D ESTINATARIOIREMETENTE 

NO .. E/RA.ZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

No 000001493 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BNRFfOIDISTRfTO 

BARRA VELHA 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÁO DE USO 

135180031229515 15/01/2018 18:16:20-02:00 
CIIAVE DE ACESSO DA NF-o ·CONSULTA NO SITE: w.wi.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180111201854000152550000000014931465003411 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSAO 

15/01/2018 l CEP 
11630-000 

D.rA DE SAlDA/ENTRADA 

MVMCIP/0 I FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VA LOR 

1493-1 22/01/2018 1.140,00 

--- - --- ---~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR oo ICMS ! BASE DE CALCULO OE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITVIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I ovm.s DEsPESAs Ac EssóRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUME S TRANSPORTADOS 

RAZAo SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓO/GO ANTT 1 PlACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANn DADE 
__tSPtCIE --

- _l~CA _tUMERAÇÁO PESO BRUTO __lES0-~~00 -
------- - ---- -- -·-- -----

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOVTO 

27012 

161091008 

DESCAlÇAO 00 PROOliTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500006 Vai.: 
lndelermlnada Lote: 1612038 Vai. : 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280107 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/11/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFOIWAÇ0ES COMPLEMENTARES 

NCMISH I CST I CFOP I UNtO. QTD. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

CII\Jrgião: RONALD MAIER. Pacienle: LUIZ FELIPE FERREIRA BRANDÃO· Convênio: SUS • Hospllal: ILHA BELA · Cii\Jrgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Da la da Cirurgia: 10/01/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$138,80 Estadual Fonle: IBPT 17.1.A 

Vt.R. UNIT. V1.R. TOTAl BC ICMS VIA. ICMS VIA. IPI ALia. I ALia. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 570,00 98,90 17,00 

. ··-··· ............ .. . ........ ... .......... ..... . .... 
570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

570,00 98,90 17,00 

......... .1. ...... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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InterneT_ banki-ng_CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no' 

I de2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .3 20.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/01/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 993,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 993,20 

Valor Pago (R$) : 993,20 

00190.60433 42789 .033 331 00005.321112 3 
74130000099320 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 56555 

Data/hora da operação: 23/01/201812 :27:15 

Código da operação: 23173834 

Chave de segurança: LW8E8GQRGON9XPAA .. 
~-----------------------------ff~~~H~o 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. DECRETO 6353/2017 

23/0112018 12:2< 



(bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 23/011201812:25:07 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 23/01/2018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR A TUAL/ZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 22101/2018. VALOR ORIGINAL.. ... : 993,20. ENCARGOS ........... : 0,00 . • 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1 -9 I 00190.60433 42789.033331 00005.321112 3 74130000099320 
~ ~;;J!OO do Po;;ill!a<X::PFICNPJIE"<fm:o 

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50.320.605i0001-38 
~ R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP:11630-000 
~-f St4r~~'Atal,c.l3 

lo 

:.. ~Õ43:~89o.s j ~6~55o3"" ~ ~31o~i~o18'"~~o 
v 1>0'110 do Scnc• ; ·â; o/CPF/CNPJIE'd~roço 

h ABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01.005 72810001-79 
~ RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP- 6016010 
~ 
,. A~r-dJICOd )O :lo Bcr~rwoo 

""3333-2/5321-X 

ii 
:f .. 

r VJ~· c:!oo~· ~r:c"''l') 

ti 993,20 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60433 42789.033331 00005.321112 3 74130000099320 

~; LCY.al de P~gamento • 
~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
~Nome do Bene~~âi o.'CPF;CNPJ 
~LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01.005.72810001-79 
~Da~ dn lk":'Uf'Oe"' t!) J Nr Cofi.ltT;Qon10 ~ Ei;~ • .:} OOC t ,"t~r;I"'J t'l! 0~1-1 de f'1o.. ."~'1; ... tr-:1"1 
:. 23/1112017 ~ 5655503 !i DM ~ N 1~ 23/0112018 
:::. U!.IJ do Ga•:' iJ Car.e ra ~ Esr.f-1: , r 0\ :ln"rl>1~ f' xva·~r 

~ 5655503 ~ 11 ~ RS ~ ~ 
tnr.....,aç~s de R~~OI'<>b·l 1;o.1e <Y.> 0"""'" ''1-' 

Vfi.LIDO I>;o..PA P?.!:~:BlTO SC~·:E\TE ?.tÉ: O DIA 23/ 01/21JlB 
Boleto raemitido com daca de ve ncto e valor atualizad:s 
(Valor original + encargjs) 
vencimento origina l: 22/01 /2018 
Valor original. .... : 9S.3,2 0 
Encarg~s •.. . ..•.... : 0 , 00 

Nü<r~ <l~ Pac<><~:. •<;PF/CNPJtEr.k • o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605'0001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 

1111~ 111111111111111111111111111111111111111 

.. ~ Oala de Ven:.tr.!rtiO 
~i 23101/2018 
"' ~ f~~n: ~'C("JiO ·:f~ l!~· .r:· J110 

3333-2/5321-X 
... N • .~~z NUTI~ ú 

; 6043427890-8 
•• (cj ,.',;'y dt ~·1"\trr~·tv 

993,20 
-~ (-)~ t .. At.IT.et; ~J 

' 
~ 000 ,. . 
; ( •• J :.r-• .. · ·J ".) 

~ 

~ 000 
-..· (") V4f''ll'ent·~~:') 
1'1 

~ 993,20 

C":! j' de f'· ._ ., 
A•t"•r • ..... ~ , "' ',41'-;..,_,,.-, Ficha do Componaaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ron1·;\õüi~ ·ExrõR:1:Âõ'ôíiA L~i 
A 

L/\30~ IM?O~T Run r •• ,, O•n•a.•u, I7J 

Ctnlm CtJo:flr.OI6-IIIO 

QjU.\C:IJSP 

uut \J \H 'iO J\l \11 lAR DA 

~üfA FISC AI. fl ETRO"CJ\ 

0-E:o-.-fRADA r;l 
I·SAIDA U 

N. 0000565!'5 
SÉRIE 2 
FOI.II1\ 01/0 1 

L llllllllll lll lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll 
1 CJ~YEDEACE SODAN~E 
135171101 0057 2800 0179 5500 2000 0565 5510 05121150 

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
· www.nfc.lnzcnda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZ Autori?.nda 

\ !'õ.\Tü~E7.A DA OPER.\CÁO 1' 1\0rotOI.O llE .\CTORI7 \("ÁO DE USO 

I Vl:.l\l>A DE MERCAI>OitiA 13517071~••11186 !3/1 112017 I~ 05·34 02 00 

~I'=~=SC=R=I=ÇÁ=O==ES=T=A=O=U=A=L============================T=I=~,=("=.=EST==.\=O=l,~.\=I.=D=O=S=U=DS~T=3=R=I=U.============== ., C~PJ 
.! 

•492315879112 OI 005.'281úll0! -79 

Dt::STIKATARIOIRE!\,ET f.:-.'"Tt: 

1\"0MEIRAZÁO SOCIAL I C!'iPJI<.I'f 

SA!\'I"A CASA DE MIShRICORDIA DE ILHAI"IELA I 51) 320 1:.0)51(100 1·38 
ENDERE("O ' MlllROIIJ IST RITO 

I DA TA DE •:,ussAo 

1 23/1112017 

~R~l~JA~P~A~D~R~E~B~R~O~~N~'I~LA~U~C~H~~R~E~:C~K~,I~S ______________________ c~-

Ml•!'il t:HitO t'O\\ UrAX 
I 

c;ll~l,':;ll';;A;::B;-FI,,,"-\-------------!!12:=.:>S'lh2J40 
FATURA 

I\,<"Rir.\0 f:~ TA DUA l, n :IORA F.KTRAOA/SAlDA 

__ -·-- _ _ _____ ------__;_1_1._os_oo _______ _ 

00200005655501 
2::.'1!~011 
993.20 l

0020<<{oú~655502 
06101/20 18 
9'1J.20 

CALCULO DO IM~OSTO 

1 0ti2W<Y•>.;s5~3 
21101'2018 

1993.20 

! DASE DE CALCULO DO IC~I S V,\ LOR DO ICMS BASE DE CAl Clii.O 00 ICMS SUU~l"ITU I ÇtÍO I VAI OR DO IC~ISSUBSTITU IÇ.I.O 
~7Q,~--------.--~------s~~~6._J3 ____ -r~------n.~m __________ ~-------------L----~o~.oo~-r--------

VALOR T OTAL DOS PRO !lUTOS 

2.770,00 

l vA I.Oitoo FR~ fE I OUTRAS DESPES \ S ACf<;SÓRIAS VALOR 00 11'1 

o.m o.oo _: ___ o_.m_______ 209.60 

VALOR TOTAL D.\ :\OTA 

2.979.~ 

TIV.~SPOIIT.\DOIVVOI.U\IES T RA:"SPOilTAOOS 

! RA 7.ÃO SOC!.\1. 
------···---------

j ATIVA DlSI"RIBUICt\0 E I.O<il~ fiCA L TDA 

R. D\JZE DE SETEM13RO 1119 Fone: li 29025000 

IQS UAI<TIOADE I ESI'P.CIE 

_CAIXA 

DADOS DO PROOUTO /Sf.ll\'IÇO 

i c o o. rRoo 1 DESCRiç,\o o o I' ROU./SERV. 

: 3911 
1
1.1\MINA l-OS(" o\ 1..1 26X76M~1 C1>0 l!~J)S 

o LOI!õ: YCI.J 171ltil$ DT. VAI.ID: IS 06-:0 

122 

fR~õE POil CO'~TA , tÓUIGI) M'TT 

JC>-E.\III E:-TE 

t i\l lJ'IL IPIO 

ISo\OPAl"I.O 

t l\·C~11SII 

7017'1fw"il 

UF 

SP 

11\"U\IERA("ÃO 

C!> T Ct 0 1• l lH'\ I Ql l•\ 'iT. 

I ()li : Sl{l6 I(")( Sr>fiO· 

PLACA DO VEICl LO CNPJitPr 

OI 12S.7Q710007-0 I 
1

1!\.,( RICÁO EST,\ OUAL 

j i49S~Y'Hl61 18 

l rESO UII UTO 

i67}0S 

I PlSO LIQUIDO 

164,100 

v .TOTAL : ucrc'IS l v.rc,IS IV.IPI , A.IC\IS ! A.IPI 1 
1sn.no1 1sn.ool 21.00 o,oo• IBW.~I o or~'-1 

; . --- -----.-i"--- ..... .. -. -. .. -.- .... -- -. -.-- . ... --. - .-- ... ---... . . . . . ... - .- .. -- -.- ... -- . -.- .- -..... --.-------- .. --.. -- . .. . . - .. . '.- . -- ---- . -... ---.-- ~ . - .. 

1
50218 I TUDO LI (C"OR) K3 EDl'A H li.-C/100 9018Y•rJ 100 SI O<> ' CX JIHVI 2R.fi'"'"' i I l ~f•.OO' I 2<i".60!. !17.73 ! 8Q.601 IH~~ S 0(.~, 

· LOTE· 347164 DT Vt\1.10: 3111:!!~0 1 8 , 
. I , 

I;,;,;; .... ·l~;~~~f,~~i;:0;~j~;;;; ~;. . . . . .... i;.;,;;~~ .. i;;.; i;,, . i;; : ... ,; :. ... ;, .;,;:;.; ! ... ;:.;;.;!· .. ~~;,;1· ,;,:,; 1 ~;.;1 . ,;.;;;r • ;~, 
(;.;,,; ..... L~;;;,~;~;~;;,;~;;,; .. ................ ·· 1;.,,;.;.;. ~ ;;.; ;;;,;;L .· ... -~ ~ :r~; ... --~-/~~~~.\, .... ;~-~ ~ - .. ;;~.~ ~j . ·;J·6:~s·. ~~-~~ . -~~:~JI' ·8·~ •• : 

- LUrE: 4HlS2 DT VAI ID 3!10 ! '~19 

r··· -·· ·· ·· · 1· · · · ····· · · . .......... . ........ .. .. . ... .. . . .... ... .... . .... . ... . . . .. .. ... . . .. ....... . . . . ... 1 •• •• • •• • • !. ..... . . !. ..... ..... .... .... r···· ! 
I I ! l I i i 
• I I 
i : 
I 

I 
C:AL("l:LQ DO I'~Q~ 

ri~\C ili("ÃO M~NICIPA l. 

DADOS ADIC IONAIS 

I INt' ORMACOES CO~IPI.E\I f.lôTAilF.S 
I l'l<'lv<nlo· 13Sl7076U071186 

VAI Olt TO fAl. Of):, :r-I;R\ I(, O~ 

I OROE.\l DE COMPRA N. 2~0-2.117 ~ t er~,,t.loril1 :t ser reliradtt no arn'Y/ct1' g~.:r.d· Oun1J ,.\nna,rm 
I i.»g~<lia e I'I<St de S<rv Adm Lido, CNPJ : 21.017 Q8SI()(IO I·3S. End. Esl Vtlho 

k""""II-.»·S>o Migud SN ()ox 311. Ctp.07210-~SO 
Í Guarulhos·SI',i\'F.OIYouSt'S~~.Dt.EmisiS,,idallASf: DE CAl ("UI O DO ICMS ('Q!\1' ART37 PARAG lo ITE:VI 
' 3 DO RIC\IS SP121)1(1 Ptdi,lo(s) d< Vend.: 280106 1 P«..iú.~sl Jo C"hcu1e· orJ,.,., de '""'11ra 

i n 250.2/1 7 ordem de ""'Onptll n :!50..2'11 lofi•tmdm~< qur IJ(c.) ~'lc1ct{~l rc rcr\:l'lc("') n 
i ('.sla ~ota Fi~~~ semo enueguet em seu ender~."Co dt: cobt.,rtea tm ~te I~ d1,15 u1e1s r :..so 
J n~o rc«bido d t1\hO .Je< 1e l)lftZ~. favor entntr em contalo \7•' 111 no"'" ar~~ fttHUIC..-!ra. Todtt 
I C()bfttlli"a banc.ctrin da l.,abor lml»rt e ceoit~lfzadaJunlO II('IS n~n\.õS S anlan~cl e Orii.) ll, 
i !'r e toJo Clicnlc: FAVOR. CONFiõRJR A MERC~DORIA NO ATO DA ENTRFG,\ . NAO 1\C~rr,\RF\ 10 
1 RECLAMAC'OES POS ffiRIORES. V olor Apro,u>taJo d!l(s) Tnhm!l(<) RS 789 22 (~6 J'l'\l r cJc•nl e 

RS 36ó S5 (1 2.30%) E•lil<luRI Fonre IUI'T 

• VAI OflllO I'S.'QN 

----·---------

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 250-2/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 
CNPJ: 01.005.728/0001-79. 
BANCO: 000- AGENCIA: C/ C: 

VENDEDOR: ROSELI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 ex LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR 26X76 MM- CAIXA C/ LABOR 
50 IMPORT 

TUBO PlASTICO PARA COLETA A VÁCUO ROXO LABOR 
2 40 RACK EDTA 4 ML -13X17- RACK C/100 IMPORT 

TUBO PlASTICO PARA COLETA A VÁCUO CINZA 
3 25 RACK FLUORETO 2 ML-13X17- RACK C/100 POLYMED 

TUBO PlASTICO A VÁCUO 13X100MM COM GEL LABOR 
4 14 RACK SEPARADOR E ATIVADOR 5 ML- RACK C/ 100 IMPORT 

Santa Casa 
de lllstrlcórdli dt lhatela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,00 R$ 150,00 

R$ 30,225 R$ 1.209,00 

R$ 34,56 R$ 864,00 

R$ 54,00 R$ 756,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.979,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO LABORATORIO N2 21- ORÇAMENTO N2 249/ 17. 
COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 079942. 
CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 -
CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet...Bank i_ng C:AIXA https:llintemetban king.caixa.gov.briS llBCiimprime _ted _tere. process 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1382 I 12254-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA EPP 

21.129.497/ 0001-12 

R$ 600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRIFON BRASlL 

NF 35729 

23/01/2018 - 11:51 :30 

Código da operação: 00132010 

Chave de segurança: OU1TQ4VCFJOG7GCC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/0112018 11:51 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônjca de Serviços- São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=51. 

I de 1 

YJ!JS! PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00035729 

1. r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/01/2018 10:22:09 
Código de Verificação 

20180122
u

21129497000112 
RPS N" 211272 Série 1, emitido em 02/01/2018 HCT9-WB2J 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Ge 
CPF/CNPJ: 21 .129.497/0001-12 Inscrição Municipal: 5.100.440-2 
Nome/Razão Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 
Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG- J D EDITH - CEP: 04571.{)00 

Grifon Municfpio: São Paulo UF: SP ....... 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630.{)00 
Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicações dos diários ofi 
ciais prestados no período de:Ol/12/2017 Até 31/12/20 17 Módulo 1° - União,Módulo 57 ° - Uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2° - União,Módulo 3° - São Paulo,Módulo 4° - São Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência :1382- 0 
Conta Corrente : 012 . 254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 600,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) j PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra j Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: (3) Esta NFs-e substitui o RPS N" 211272 Série 1. emitido em 02/01/2018; 

INTERVENÇÃO 
ryECRET06353/2017 

22/01 /20 18 16:4~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 -BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

27.429.606/ 0001 -01 

R$ 6.144,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 010 

23/01/ 2018 - 11: 57 :50 

Código da operação: 00133006 

Chave de segurança: WLSP7NTSJR33RE13 

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

INTERVENÇÃO 
9ECRETO 6353/2017 

23/0 l/20 18 li :57 



R.ctbemos dt GUMERC!NO JUNIOR 40&7019S867 os produros •/ou strv1ços cons1an1es da NFe md•cada ao lado. NF-e 

DATA DO RECEBIMHITO rDENT!FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.010 
Série 001 

··· ···· ·················· ·· ··················· ·· ·············· -·· ······ ... 
GIJMR R< :LNU JUNlUK 40870195867 DANFE 

l l l ll lll llllll llll llll l l llllllllllllllllllllllllllll ll l ll lllllllll ll l l ll ll~ Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA 0 CHAVE DE ACES!>O 
RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA- I- SAlDA 

ILHABELA - SP 3518 0127 4296 0600 0101 5500 1000 0000 1010 0000 0105 
N° 000.000.010 

Fone: (12)98807-6332 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUN.EZA DA Of't RAÇAO PROIOCOIOOEAlllORILAÇAODEU!<Q 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180041116058 18/0112018 19:07:06 
INM.RIÇAI) rSTAIJO.JAL IIN>CRIÇAO >STADIJAJ. oo <uam nn oTRI~I!rARJu 

r NPJ 

352039601 11 6 27.429.606/0001-01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/R/VAOS(X..IAL ICNPJ/(..I'f DATA DA FJ\..tlt;SAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 18/0112018 
ENDEN.r.ÇO OAIR.ROIOio,;fKifO 

ICtp 
DATA DA 'AIDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 18/0 1/2018 
Ml.J!'IIICIPIO rr TF.IFioONE /FAX IINS<:RIÇAD FSI"AI>UAL IIORA OA SAlDA 

ILHA BELA SP (12)3896-5766 15:51:46 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEOECALCUI.OOOICMS I VALOR 00 ICM') rOA'\(DI:.CALCUI OOOICMS ST 

1

VAlOkOOICMSSUH'TITUIÇAO 

1
VALOR TOíAL DOS PH:ODUTO!i 

1
VALOR IMP0'\10~ A.PROX. 

o.oo _L o.oo o.oo o.oo 6.144,00 t.s89,28 
VAI OR lXHRJ-.1 E IVAI.OR 00 :otEOURO I'OF..SCC>N-rO I'OtJTRAS Dl,l'l-!<r~ASACl-~'~DRIAS IVAI.ON 00 IPI IVALOK TOIAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.144,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAD SCX.IAL FRETE POR CONTA rODiúO ANTT I PLACA DO VEI~IJI.O ur CNPJICPF 

9 - SEM FRETE 
FNI*-RE\0 MUNI C! PIO 

QIJANTJDADE IE>Pr.CIE l MARCA 
NUI•II,RAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OFSCRK,ÀO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

MARMITEX 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN'\CRIÇAO MUNK.:lt'AL VALOR TOTAl. DOS SfRVIÇOS 

0,00 

DADOS ADIC IONAIS 

ro=y~s=i~~ix PERODO 0 1/0112018 A IS/01/2018, PARA OS SETORES DE VIGII..ANCIA. PACLENTES DO 
PROGRAMA CAP AD ADMli•HSTRACAO . CAPACITACAD DE CURSOS E EVENTOS. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/01/2018 IS:S9.28 

r ,SO BRI!fO 

0,00 

RESEH:VAOOf\0}-JSCO 

ur INSl"KIÇAO ESTADUAl. 

PESO LIQUIDO 

VALOR TOTAl. 00 ISSQN 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

0,00 

GSOFT 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDJA 

50.320 .60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

174 1 I 130400-3 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 938,50 

R$ 0 ,0 0 

10 - Crédito ern Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1659 

2310112018- 12 :30 :55 

Código da operação: 00137392 

Chave de segurança: 6L53MRQ1FH7LSRLJ 

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

INTERVENÇÃO 
TJECRETO 6353/2017 

2310 l/20 18 12:3( 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

19/01/201810:31:29 
Número da Nota 

001659 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./M unic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Socia l/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: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATA TUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCAROIOGRAMA 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
l n~g~J;~PJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP JEre~,;?~?~!;i\e;J u~~~fa~e I ISS Relido 

RS 0.00 l RS 0.00 J RS 15.00 J RS 10.00 l RS 30.00 l RS 6.50 l RS 0.00 l RS 0.00 I ( )SIM (X,NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

RS 0.00 I R$ 1.000.00 I R$ 20.00 l RS 938.50 

OUTRASINFORMA OES 
• N(lla R~nl E~h ."ifW' 'I de:;. '""'':. Em.ltrll\ Ctwlkiollflt.. c I' f{) n·~oJ de julho de :o, ... ~:«a vr,.r,.,l a "llll· oll• ufM'ti! d h N~J F I .... htlp .. -.· '(',' nf. l~JU .f.)l!lf'!:'l ,. oUI blfvaltoJ ... ptlp 
· NOTA OEVJQ;o, PELO PRE'"'"'"AOOP NO MlJNiiC.PtO 

~--------------------------------------~~~~~0 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 19 de janeiro de 2018 10:58 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp-llhabela-19-01 .pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue anexo dos exames de Ecocardiograma Doppler; 

Segue relação dos pacientes: 

08/01/18 Anacleto F Teixeira 
17/01/18 Gilberto F Silva 
18/01/18 Juarez Vicente 
19/01/18 Sandra Lucia 

Att 

Bruna 

~-~ Clínica Santa Marta 
l -- CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENfO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1529/49059-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 5.958,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12014 

23/01/2018 - 16:07:36 

Código da operação: 00169453 

Chave de segurança: 04MAR49CELL1HYQS 

Pessoas com defi ciência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531201' 

23/01/2018 16: 



Rcc~Mmos de MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA o' prOOutM.·s~iços constan\u na nola fi~l indica~ ao !:Ido. Emissio·O!ifl2/17 Valor Tou ~9!ili:.OO De\\m;nino SANTA C AS I\ OE NF-e 
MI~FRIC'ORDIA DE ILHABf-LA-RUA PADRE BRONISLAU CHERFCK.IS.ILHARELA-SP. 

N.: 12014 

Dllhl de Reccbimcmo rdef\tiÍiuçJo c h)lllJilura do rec~bc&.r-
Série: 1 

Jdentificaçilo do Emite.tue DANFE Controle do Fisco 

...,.., ; 66 ·~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 111111 1 111 111 1111111111 I I I 111 u 1111 
I'~ - S i st.em•s- c .=p lat l v a s Lt.dm NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

l-Entrada 0 ::g l<!:::fOCERa 
2-Saida Chave. de Ace:t.SO 

D EALEEt AUT O R IZADO 
N.: 12014 3517 1203 2604 4800 0132 5500 1000 0120 141 1 4396 7947 

Série: 1 Consult.l de autentic idade no portal dn NFc 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TI VOS L TDA Página 111 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site do SEF AZ autori7.ada 

AV DR MARIO GALVAO,S60,JD BELA VISTA,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 
Teiefone:(I 2)3943-8600, CEP: I 2209-004 

N11Urell de Opcr~çlo PrQ(ocolo de AmOOnçlo d.: UMJ 

VENDA DE MERCADORIAS 135170793238581 05/12/17 09:26:24 
Tn1oençlo E~r.dual lln.cnçAo "'"""''"• S"b<c T'ib,.Lirio I CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
D~t' tár' olR ete t lllil I em ne 
Non1e/IU.t:lo Soci11.l I CNPJ/CPF Ont:~ de l!mi,~o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 05/12/17 
Endn't'ço Bai"o I ~·; 63 o-ooo 

Oa.ta de UntrDdaJS.IW 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 05/12/17 
Municipio I (;·~·3896- 171 o 

UF lln><riçlo E>udo•l H Ma de r:U1rada1S.kb 

fLHABELA SP 09:24:03 
Fatura/Ou hcata.~ 

A Visia 
Cálculo do Imposto 
8~ de: C'lculo do ICMS I Valor do ICMS Bu~ Ciikulo do ICMS ST I Valor do ICMS ST Valor Total dos PtoJuhls. 

0.00 0.00 0.00 0.00 5958.00 
Valor do Fr~te I Valor do Scgum I Dt:K'ntllo OutnJ ~~s AccuOn ... I Valor do IPI I v.~, Ar~~-~~~;; Valor Total da Nott 

0 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 5958.00 
TransoortadorNolume.lõ Transportados 
Ruio Social I .,.,, õ~i"~iTENTE CikligoANTT I Plac~:~Vdculo UP C)l.lf'JICPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TOA. 03.260.448/0001-32 
l;ndereço Municipio UF !n\Criçlo Estadual 

A V.DR MARIO GALVA0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556. 112 
Qu.Jnti..IIdc I •. .,., .. IM~ I N"'"""''· I r .,o Bru<o I r .. o Llqu•<lo 

Dados dos Produt<WServicos 
Códigc Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CSOSJ\ CFOF iUN Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unitário Total ICMS ICMS ICM.S Tributos 

000805 TONER KYOCERA TASKALFA 3051CI CYAN 84439933 0500 5405 UN 3 499,00 1497,00 287,57 
000803 TONER KYOCERA TASKALFA 3051CI BLACK 84439933 0500 5405 UN 3 489,00 1467,00 281,81 
000804 TONER KYOCERA TASKALFA 3051CI MAGENTA 84439933 0500 5405 UN 3 499,00 1497,00 287,57 
000806 TONER KYOCERA TASKALFA 3050CI YELLOW 8443993 0500 5405 UN 3 499,00 1497,00 287,57 

Oilcuio do ISS N 
lnM:n~lo MunM:ip:.l I Valor Total dos Sm.içO$ I Rase d~ Cilculo !Si'QN I V•lor do ISSQ:-J 

148.873 
.. 

o~dos AdiCionaiS 
lnrom\ações Complttncowes 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (429.56) f cd. c (7 14.96) Est.Fontc !BPT. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 

~Santa Casa 

I 

ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO i Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - centro - Ilha bela- ! 

SP 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS i 

de '~" nicó·c;a de 111 abd; Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 i inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 
I 

Unidade Solicitante: HMCJ I 
Setor Solicitante: SETOR DE UL TRASSONOGRAFIA i 

I 
Memorando n°: 661/2017 l 

Data da Solicitação: 04/12/2017 
·--~ 

_j 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 
-, 
i ___ j 

r d sr · tpo e o tcttação p .razo de Entrega Observações 

[2J Material de Consumo D Normal 
D Material Permanente [2J Urgente 
D Serviço 

01 03 TONER KYOCERA TASK ALFA 3051 - PRETO 

--l 
I 

02 03 TONER KYOCERA TASK ALFA 3051- AZUL I 

~ 
03 03 TONER KYOCERA TASK ALFA 3051 - AMARELO I 

I 

i 
·----1 

04 03 TONER KYOCERA TASK ALFA 3051- VERMELHO ' 
I 

I 
I 

Justificativa do interesse público 
!IMPRESSÃO DOS LAUDOS DE UL TRASSONOGRAFIA ~ 

I 
i 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Deferimento 

I 
I __ __ _j 

-·-·---- ---~ 

~ I 
~ I 
~ I 

L___,_ ___ _,___c3__j_ _______________ _______ _j 

INTE!{VBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 4800-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.10510001-09 

R$ 179,01 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

SUPERM ERCADO DO FRADE 

NF 2451 

2310112018- 16:10:28 

Código da operação: 00170011 

Chave de segurança: E6Q41R402E9EF8MS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/01/2018 16:1 



SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILIIABI:LA. t r<D EREÇO: RUA PE. DROSNII,AU CHERECK.SIN.SI'I . BAIRRO: CENTRO. CEP: 11630·000. CIDADE: ILHA O ELA . ESTADO: 
F-e 000002451 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1126 - PEREQUE 

ILIIABELA I SP 

CEP: 11630-000 

FONE: (12)38961134 

46 - COO : 3970 15 
ro me artig:~ 13S , § 2 9 do R:ct<{S 

I Paqam .. nto c• nforme cupom. fis("al 

FONE/FAX 

3896-171 0 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

N• 000002451 
SÉRIE3 
FOLHA 1/2 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
35180 152623 105000 1095500300000245 11000142404 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
W\vw.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Aulorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180034163256 16/0 1120 18 16:28:35 

CEP 

11630-000 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

RE ERVA DO AO FISCO 

179,01 
VALOR TOTAL DA NOTA 

179,01 

1-38 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Powered by Arius S istemas A 
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DO FRADE LTDA 
:SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE IUIABEI,A, ENDEREÇO: RUA PE. BROSNILAU CHEREC K.SIN. SN, BAIRRO: CEIITRO, CEP: 11630.000 ,CIDADE: ILHA BELA, ESTADO: 

NF-e 000002451 
DATA DE RECEBIMENTO 

NATUREZA DE 

SUPERMERCADO DO FRADE L TOA 

AVENIDA PRINCE A ISABEL, ll 26- PEREQUE 

ILHABELA I SP 

CEP: 11630-000 

FONE: (12)38961134 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

N• 00000245 1 
SÉRIEJ 
FOLHA 2/2 

O-ENTRADA 
l -SAÍDA 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 

ENDEREÇO 

PE. BROSNILAU CHERECK, SIN- CENTRO 
QUANTIDADE 

I 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

SÉRIE3 

CHAVE DE ACESSO 
35180152623105000109550030000024511000142404 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda gov.br/porta1 ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

PROTOCO LO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

1351 8003416325616/0 1/2018 16:28:35 

C.N.P.JJC.P.F 

50.320.605/0001-38 
CEP 

11630-000 
ESTADUAL 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1-38 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 16/01/2018 14:50:06 

Cliente: 19439- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento N° Cupom Valor Bruto Acréscimo Desconto Valor Líqu ido 

04/01 /2018 226209 04/01 /2018 46 397015 

T atais do cliente: 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

R$ 179,01 

R$ 179,01 

R$ 179,01 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 179,01 

R$ 179,01 

R$ 179,01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

76 I 34 76-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

46.629 .98610001-64 

R$ 92,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

PACIENTE SANDRA LUCIA CUNHA 

2410112018- 10:36:36 

Código da operação: 00117536 

Chave de segurança: ARRX2XTJGJ 239R4G 

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

INTERVENÇÃO 
.. ,ECRETO 6353/2017 
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LABORATORlO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome ..... . : SANDRA LUCIA CUNHA PAGANO DE JESUS 
Idade ..... : 60 anos 
Protocolo.: 025-64665-301 
Data ... ... : 17/01/2018 
Convenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA 

... .... 
---------- --- - - - - --4-r------------··-----

Valor tota 1: 92, 17 .. 
Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92,17 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 19/01/2018 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COH A APRESENTACAO 
DO PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1283848 
Senha .. : 96Z8H1 

WWW.OSWALDOCRUZ.COH.BR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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